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peuvent être livrées i l’impression. 
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INTROÜLCTIOM. 


j’ai ÉI.UIT CK LITKK AYKC Üt» FAITi. 


J’aurais voulu choisir le sujet de ma llu'se dans quelqu’une dr ces 
questions cliirurgicales sur les(|uelles l’Ecole de Gand a jeté lunl de lu- 
mières dans ces dernières années. Me rangeant aux côtés de mes mailres, 
j’aurais voulu déreudre avec eux les principes qui feront quelque Jour la 
gloire de l’Ecole à laquelle j’ai riioniii'ur d’apjiai tenir. Me remémorant 
les faits dont J’ai été témoin à l’époriue où j’étais interne de MM. les Pro- 
fesseurs lliirggi aev(‘ et Sou|>art, il m’eut été facile de trouver dans mes 
souvcniis les éléments d’un travail où j’auiais ex|>osé les doctrines de ces 
savants chirurgiens. Ma tâche eut été plus simple em ore si, sur le terrain 
où j’étais deseeuilu,je m’étais appuyé sur la pratique des médecins étran- 
gers (|ui ont accepté les principes émis par les Professeurs de Gand. Les 
Clu'fs de ri'eole Erançaise et Anglaise rendant un légitime hommage aux 
progrès réalisés par les, appareils ouatés <le M. Durggraeve dans le traite- 


mtnt des fraeliir(‘S et des tumeurs hianches. ont introduit dans leurs 
ser\iees et ont propagé |)ar leur enseignement un mode de pansement 
devenu anjoerd’hui célèbre. 

Les procédés opératoires auxquels M. Sonpart a attaché son nom ont 
bientôt aussi franchi les limites de notre pays ; nous les avons vu prati- 
quer avec succès par les chirurgiens .Anglais et Français et ils ont reçu 
récemment en Italie la solennelle consécration des champs de bataille. 


La (liniqae opthalmulogique de M. Van Rooshroeck. n't ut point été 
plus stérile; là aussi nous aurions pu recueillir une ample mnis>on 
d’idées originales ; dans l< s sjmiIcs reclierelies laites sur riiitioculali«in par 
le savant professeur nous aurions déjà trouvé la inalière d un travail au>si 
intéressant qu’utile. Si e«- livre n’avaii dû être soumis à rt xamen de la fa- 
culté de médecine «le Gand j’aurais franeliemeul aihoréle diapeau «le mon 
Eiole; mais«n appelant mes àlaiirrs à se pronou(;«‘r sur un tiavail qui 
n’eut été que r«*elio (id«d<' de le«irs idées, je le.< me ttais « n qindqiie sorte 
daivs l'étiange situation d’clie jug«‘S de l« ur p'«»pre cause. Céilant à ces 
considérations, j’ai choisi pour sujet de ma tlu’-se une qi.«stion dont Ic.s 
diii urgi«‘ns Relges ne se sont gu« re occupés jusqu’à ce jour, je veux par- 
ier des réti ceissements de ruictrc. 


Aîn és avoir étinlié dans les i iciies musées de l’Angleterre l’anatomie 
pallîoiqgique de cette altération, je l’ai décrite comme je l'avais vue, sans 
me soucier de savoir si ma discripUcn .serait d’accord avec celle des chi- 
rurgiens qui l'ont faite «omme ils i'avai<nt pensée. 

Dans la seconde partie de mon travail, j’ai étudié la rétnilion d'urine 
provoquée par le réti ccissemenl infranchissahie de l'urètre et je me suis 
elToK’é d«* démontrer «jue si le canal avait cessé d’être jnn inéahle à l’urine 
et au cathéter, c’était moins le (étrécissement «ju'un spasme musculaire 
suscité par celui-ci qui était la caU'C d'une situation si pieini* de péiil.^. 

M<* fondant sur la nature spa>modique de la létention d’urin»-, j’ai été 
nalur« li« nieiil poi té à r« poiiSS« r dans son tiaitement l« s mano nvres si 
dangereuses du cathétérisme foiçé et de la houtonnière. Aeceplaut h'S 
idé« s émises sur ce point par un de mes maîtres les plus aimés Th. Fliil- 
li|)s, j’ai préconisé la ponction v«*sicale comme l’un di-s moy« iis l« s plus 
innoci'Uts «'I les plus enieac«‘sde mettre un terme à la rétention d'uiine. 

Telles sont les idé<*s qui m’ont guidé dans la rédaction de ce travail 
dont -la réhahilitatiou de la ponction «le la v« s>ie a été un «l« s huis principaux. 

.Mes juges ne pai tageront p«’ul-étr«* pas !«*s opinions «pn* j'ai émis« s dans 
ce mémoire, mais j'ose es; ér« r que la hi« nveillance «lu’ils m’ont «li’*jà tant 
de fois témoignée ne me mnn(|u«*rn point dans une entreprise a laquelle 
j’ai con.^at-| é tanl de temps et de labeurs. 


( * ) 


DES RÉ:TAÈr,ISSEMENTS DE L'DRÈTRE. 


üé/iuiUon et Classijication. 


On donne le nom de Rclrdeissement de l'urélre au resscrrcmcnl anor- 
mal d’un |ioint quelconque de ce conduit. 

Ce roseemnent peut éli e le lêsiillal il'iin travail palliologique qui a 
provoqué d.aiis les paruis de ce eanal une alulnilion dont la durée est 
illiinitée; il peut être le proiluit d'un étal congestif provoqué dans les tis- 
sus urélraiiv par l'inllammalion, il peut résulter eneore de la eniitruetion 
spasmodique des inuseles qui entrent dans la roni|'.osition de l'urélre. 

Or la congestion et le spasme iniiseulaire étant de leur nature essrnlicl- 
Icinenl Iruiisiluires, ne sauraient produire que des rétrécissemenis tem- 
poraires. 

Les slrictnres nrétralcs se divisent donc en deux groupes : les perma- 
nentes et les Iraiisiloires. 

Les létiécisseineiits permanents se développent soit sponlancment. soit 
sous riiiniienec du traumatisme. Ils pinvent envahir l'urélre dans loiile 
son épaisseur mais le jdiis souu'nl ou ne les rencontre que dans l iin des 
tissus qui coiistilueiil ce canal. .>'ous les verrons siéger dans l'épillielium, 
dans la nuiqiieuse ridans le tissu spongieux, se piésrntani ilaiis les deux 
premiers .sous la forme liyperlroiiliique dans le dernier (dfrant une ten- 
dance incessante à l'atrophie. La surface de la imiqm iise peut cneorc être 
le siège de di ux autres espèces de réleécissemei.ls ; les valvules et les 
lirides. Enliii soit sous l'iiilluenee de la hlennort hagie ou d'un rélréeisse' 
nient, la muqueuse peut s'.illérer et le lis.su ciealrieiel (|iii vient ultérieure- 
ment nhlitérer relie hiéeliec-t une nnovelle .•.mirer d'aiigiislie iiiéirale. 

Les Uélréeissements transitoires n'aireeleiil que deux formes ; la con- 
gestive et la spa-modiqiie; toutes deux peuvent naître spoiilanénieni ou 
se développer aUssi sous l'inllaeiiee du liaiimalisme ; le plus souvent la 
spasme urétral est la conséquence de l'inllammaiion, ce 'n’est que dans 
des circonstances toutes exceplionnt 11. s qu’il se présente en dehors de 
celle complieation. 
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( c ) 

ors m'n RÏicissF.Mn.NTs permanents. 

/iclrccissrmcrit.< par Ilj-jwrlrophies de V Epithélium . 

Il rsl line forme de rdlrdcissenienl qui n’a pas, je crois, dld signalde 
jii'qii'ii ce jour lani elle a dii se piiFseiiler ramnenl à rexanieii des per- 
sonnes qui se sont oeciipdes des alT. (lions de I nrèlre. C’est la sirieliire 
par hyperlrojiliie de la eoiiclie (‘pillii'diale de la imiq'iense. Je n'ai renrnn- 
irA qu'irne seule fois celle allêralion palliologiqiie, e’clail au musée de 
riiéipilal S'-Tlintnns, à I.ondres. 

Sous le N* 40, (seclion D D.) on voil un iirèlre rétréci en arant du 
liiilhe. Depuis la slrieliire, la muqueuse se Irouve lapissée sur une élen- 
duc d'un pouce et un quart par une memhrane dense et milice, roloréc 
en jaune; les mouvements du canal l'ont forcée ,4 se plisser irrégulière- 
ment. Son aspect rappelle celui de la rorne; l'examen mieroseopique a 
démoulié qu'elle était entièrement formée par de l’épilliéliurn. 

Si la présence de ce genre de rétrécissement à la surface de la muqueuse 
nrcirale eousiilue un fait unique dans la science, il ne .se trou'e cepen- 
dant point en oppusilion avec les idées reçues en anatouiie palliologique. 
Dans le cliapiire qu'il consacre aux tumeurs liypertrnpliiques des mu- 
queuses, .M. I.elicrl distingue quatre formes d'Iiyperlropliies cirrouscriles 
de ces membranes : € la première consiste en un dcveloppemcul local 
< végétant et plus ou moins .saillant d'épilliélium, ce sont de véritables 

• cxcioissances épilbélialcs qui peuvent jircndre un grand accroissc- 

• meni. » 

l.e rétrécissement du musée S'-Tliomas doit être rangé, .selon moi, dans 
le groupe des byperlropbics, c'est une des formes les plus .superficielles 
de la slriclurc de rurèlre. 

RÉTRÉaS-SEMENTS A'ALVL'I.AIRES. 

I.c canal de rurèlre se trouve quelquefois rétréci par un mince dia- 
pbragme membraneux qui occupe complètement l'nirc du conduit iirèlral 
et qm ne laisse passer rurine que par un ou plusieurs prrtuis qui occupent 
lanléil le centre, tantôt un des côli's du septum. Je ne connais que tiois 
exemples d’une pareille altération, l'une est rapportée par M. Itern.nrd 
l’autre par la Gaz. Médic. (I8!)4). Dans le premier cas le diaphragme 
niembrnneux siégeait près du méat urinaire, dans le .'cconJ en arrière de 
la sympliise pubienne. 
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I.c Z’ ('xomplc n ili* pri'-scnlé on 1840 ù In Soriélé Annloniiqiio ilo Paris. 
M. Diinlinol (il voir un un' Iro dont lo proinior ii'lri'cissi’mnil siôgcnil é 
vingt cinq ligiios dn niéal, le pins ('loignê n deux pouces, Irois nnlros 
fdnioni inlonni'dinires. Ils dlnirnt formés par aulani do brides linéaires- 
lilam-liiUies, riiTiilaires que la sonde traversait assez farilrmont, l’émis 
sioii de l iirine était géiiée. 

I.es réiréfissements vahnlaires de rnrêlre ne sont pas ennslamment 
aussi complots, on ne les voit pas toujours s’étendre transversalement 
dans le canal et l’orcuper en entier. Dans le plus gratnl nombre de cas ce 
ne sont que des plis de la membrane mni|nouse placés surrnne nu rnnirc 
paroi du canal, rorinant une soi le de eroissani transversal ou oblique, 
ayant nu bord adbéroni et un bord libre llollant dans I nrclrc. Le iiord 
adbérenl se confond avec la mombrane muqueuse sans ligne de démar- 
calion sensible; lu bnid libre est très uni. Sa direction ii'csl pas sans tm- 
porlanee, car s'il se dit igo vers la vessie, le pli muqueux va agir comme 
les valvules des veines, i’iirine le soiilc'era et sera arrêtée dans son cours. 
Tel est le fait signalé par M. Undd dans la Gazette Médicale (1840). l’n 
jeune marin nieiii t à riiiipilal en qnrlqnes jours; on fait l'autopsie et I on 
trouve é la région sous pubienne de rurélie nu réirérissement valvulaire 
dont le bord libre était tourné vers le col vésical. On manqua de rciisei- 
gnomenls sur ce malade, mais la disposition de ce repli qui rappelle si 
bien celle des valvules sygmo'ides de l’aorte, la destruction de la substance 
propre des reiii.v qui étaient roiivertis en une vaste poebe, la dilalation 
des urelères, font rationnellement supposer que ce jeune liomme sueromba 
aux ron.séqiieuces il'itne réli ntioii ineompléle d'urinc provoquée par la 
présence du rétrécissement valvulaire. 

r.e genre de rétréei.ssemenl est coiistitné par un simple sonlévem"n( en 
forme de croissant de la membrane muqueuse dont les deux feuillets s'a- 
dossent l’un à l'autre par leur face externe et deviennent adbérenls. 

Quelques ebirurgiens prétendent que ces replis valvulaires ne sont pas 
rares, j'ignore sur rpiels faits se fonde une telle assertion, ce que je puis 
dire c’est qu’ayant soigneusement étudié les musées patlinlogi(|ues de Lon- 
dres je n'y ni renrontré que deux exemples de ce genre de rétrécissement. 

On voit à Cuy’s Hospital sous le N” 2402 o im pli valvulaire en arriére 
d'un rétrécissemimt ; il ressemble à la valvule d'une veine, rouverturc de 
celte valvule est dirigée vers rorilice externe de l'urètre, il est nssi-z large 
pour loger le bec d’une sonde. Il a probablement été formé par l’usage du 
Cathéter. 
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Ou Toil au mu>ér ciu fJoUégc Royal Jcs chirurgiens d’Angleterre (3537) 
I lucii'c J'uli ciiraiii <lc M-pl ans poiiant dans la région bulbeuse, un large 
pli de la miii|ucn.sc, d'une, demi ligne du prorondeur. Il n'y a pas le 
miiindru cbaiiguiuenl de tenture. En arriére de ce pli, rurélrc est dilaté, 
l.i \e.vsie liypei II opbicc. 

J'ai eoiiipiilsé les bulletins de la Société Anatomique de Paris et dans 
■me séi'ie lus considérable de rélrécisscmciits qui s'y trouvent coosignes, 
je II ai iviiconlié que deux cas de réiréeisseiiienis valvulaires : 

IS.'il. .M. Siidart montre dans le canal de l'urètre, sur un des cotée du 
\éi uiiionlaniini une valvule membraneuse, line cl délicate rappelant par 
sa forme un nid de pigeons. La poi lion libre regarde vers le col de la vessie, 
Sun bord aiibérint e.-t tourné en avant 

185V. SI. Boulard présente riirélre d'un vieux sujet; on voit au-dela de 
lu fosse navirulairr deux et peut-être trois valvules. 

Le iiiiisce Du| nytren rn pos-sède un cas. C'est une valvule sygmoidequi 
se trouve dan-> la région bulbeuse, elle orrnsinnna la rélenlion d'urine. 

Le petit nombre de rétrécissements valvulaires que nous avons vu ou 
driiii nous avons lu la relation, nous permet de dire que c'est une des 
fmiiies les plus rares de ranguslic urélralc. 

Quelques eliirurgiens parmi lesquels nous citerons Sir Ch. Dell et 
Rokiiansky ont cru que ces valvules étaient ronsliluées par des fausses 
nienibranes qui s'exSudaient a la surface de la muqueuse urélralc en proie 
à une iiillainmalion très aigiie. L'idée est peut-être ingénieuse, mais elle 
ne sujqmrte guère l’examen. Ces exsudais ne peuvent s'organiser i la sur- 
f.ieu de l'urèlic, romuie à la surface de canaux dont l'aire est sans cesse 
béante. L'urélre ne constitue pas un ranal permanent; quand il n’est di- 
laté ni par l’urine, ni par le passage des sondes, ses parois sont en contact 
elles ne sont séparées l'mie île l'autre que par le miieiu qui les lubrilic. 
Snppo.sons qu'un exsudât se fasse, il agglutinerait donc les deux parois 
urétiales. Si l'on nous objicte que i'iirinc en s’écoulant empêchera ces 
adliéri nees, nous demanderons comnieiil il serait possible que ret exsudât 
sans cesse décollé par l’urine | nt |.arvenir 4 s’organiser? Du reste la rê- 
giil.irilé des rélréeisscinenls valvulaires s'accorde mal avec l'idée d'une 
Uaiislonnalion p.seudo-membraneusc. 

Les faits pratiques sont d'accord avec les idées que nous venons 
d'éini llre. >ons avons vaineineiil ebeeclié à la surface de la mnqneiise 
urèlrale, ces pseudo-mcmbranss, nous n'en avons trouvé aucun exemple; 
il n’i n n'existe pas dans les musées de Londres. SI. Alphonse Guérin, 
cbiiuigirn de l’hépilal du Lourcine a prési nté 4 la Société de Cliirurgic 
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ilr Paris en 1837 un IrsTail liés ititérrssitil «un le» rélrtVissrnirnU 
de l’iirèliT. Il rapporle que sur une ecniainrs de cadavres d'Iiuinnu s 
ayant eu des iirèliUes dont il rcsinil eiuore des vrsligrs, il liouvii des 
|■l:lrél•issenlenls sur einqnanle d'v nlreeux. Il rrriconlra uii’iiie des cas où 
ruréirile pidsciitait encore les raraclércs d’une inllainmalion très iiigiie ; 
api és un examen Irèscuiisciencteux, ce chirurgien formule comme résultat 
de ses rceherchis • que jamais il ne trouva de fausses memhranes sur la 
s surface muqueuse du canal de ruréire. • llciiry Thompson après de 
lahorieusrs investigations est arrivé aux incims conclusions. I.e hnllelin 
de la Société Analomique du Pal is ne mentionne pas qu'un rétresis.scn.i ni 
de crtic nature ait été présenté à ce cercle savant. 

Avec la possihililé pour les fausses meiuhranes de s’organiser à la sur- 
ace de ruréire, disparaît l’idée de leur Iransforninlion en replis valvu- 
aires. (Iiielle est clone la géiiése de ces replis; .sont-ils congénitaux ou 
acquis? Dans l’élnl actuel de la science, la solution de celle c|ue.stion pré- 
sentera toujours quclc|ue chose d’hy | olhélique. >oiis l’avons dit déjà, ces 
valvules ne se sont présriilées à l’ixanicn des chiiurgiens que dans des 
cas exceptionnels, nous n’avons pu rn recueillir que C à 7 exemples bie n 
authentiques. 

Quelquefois elles ne s’accompagnent d’aucune trace d’infl.immallon, 
simple duiilicatiire do la muqueuse, on no voit aucune trace d’alléralinii 
nu point ou leur hase se confond avec celle membrane. D’autres fois on n 
trouvé prés d'elles un rélrécissemenl; tel est le ras de Giiy’s Hospital. 
Mecis alors même qu’elles s’acrompagncrnienl toujours d'inncjiumalion, il 
n’est pas certain qu’elles en seraient la conséquence comme le croyaient 
Mnrgagiii et Dueamp, car ces valvules par l'ohsiarle permanent qu’elles 
apportent au passage de l'unne sont de nature ù pr ovoquer dans l’urclre 
ers nltératinns innanimaloires. 

Dans la plupart des cas où l’urétre est rétréci, j’ai constaté que la mu- 
queuse en arriéré du rélrécissemenl sc trouve sillonnée au loin parties 
plis Iransverscs ou obliques pins ou moins prononcés, plus ou moins 
cti niliis. Dans les ras où ces plis exisirni je puis concevoir (jiic l’iii ine h s 
refoulant d’arrière rn avant, qu’une sonde les poussant d’avant en arriére 
puisse a la suite d’une pression longtemps conliuiiée leur donner relie 
forme de nids de pigeons. Mais quand la muqueuse parfailrmrnt saine 
est bien tendue à la surface du canal, j’avoue ne pas comprendre coninu ni 
se développent ces valvules. M. liudd les croit congénitales; mais la 
scicDCC manque d’éléments pourdisriiter une telle hypothèse. 
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RÈTRÉCISSEJIESTS BRIDIKÜUMI'J». 


Sir Cil. Bi ll l’un des premiers a (îliidid et ddcril ce genre de rélrt'cisse- 
menls c- nsiilués pur une membrane d’une l.irgcur el d’une longueur 
vai iiilde, s’êlendani dans le raniil de l’iirélre dans une direelioii Ininsver- 
sale ou ol)lii|ur, ndliêieiile ii ses deux exirêmilés, libre dan.s le resle de 
son éleiidiie. Il semble dil Henry Tluinipson que les deux parois de l'urclre 
aïeul odliélé par un exsudai de lyiuplie, puis qu’elles se suielil séparées 
rune lie l'aulre en élendani la matière plaslique .suiis forme d'une bride 
udliérenle aux-patnis opposées de rurélre |iar ses exli éuiilés. 

I.e plus beau spéeimi'ii que j’aie reneonlré de ce genre de rélréeis!.enienl 
se liouie au musée de I biipilal S'-Uarlbélemy à Londres (.N" 37). On voit 
sur la paroi inrérieure de l utélre depuis la poiiion prnslalique jusqu li 
deux pouces en avanldu bulbe, douze eordes ou bandes dislineles, unies 
el étiuiles; la liiiilième mesure un pouce à un pouce et demi de longueur, 
leiiis exirêmilés seules adliéreiil aux parois de rurélre. Le calalogue 
polie que cel liomnie était alleiul d'un lélréeissemeul pour lequel on a 
l'iéqiienimenl pas>é des insirtiuienis dans rurélre. 

Je \ais rapi oiier quelques aiilres exemples de réliéiissemenls bridi- 
formes que j'ai pu examiner dans les niiisée.s de Loiidies : 

Ou loil à Guy's llo^pilal (N“ ■J'rUâa»; une bride étendue cnlre les deux 
pal ois de la poiiion inembraiieuse. 

Au .Musée de 1 bopilal S'-Tliomas, j’ai Iroiisé sous le N“ 32"'’ un iirèlro 
d.iiis les poil ions pi oslatiqiie el membraneuse duquel on voit deux baiidis, 
I une irausMi'se l'aulre longiliidiiiale^ elles oui eiiiii un un pouce de long; 
leurs exlrémités sont élargies. 

L'une de ces bandes plus épaisse que l'aulre est allacliée par ses deux 
extrémités 1 1 une partie de sa longiii iir, lundis que l'aulre plus minee est 
fixée senlemeul par ses deux exlréuiilés. La muqueuse qui lesenloiire est 
ri‘lée. plis.'ée el épaissie. Dans la poiiion spongii Use on \oil deux lélré- 
eiS'i uieiils. 

Lc' N" 3'r ” IM). .\ de re Mii.'ée nous nionlre une large bande nienibru- 
n.ilse élendiie mii la paroi inléiieiire de l'uiélre en Iraiers du raual, nu 
niieau de l.i parlie iiiférieure du bulbe. 

Le 3a nous présente eiirore Irois à quaire bandes semldable.s, les 
unes Iraiisversales, les autres obliques, elles sont situées vers la fin de 
la poiiiun spongieuse el dans la région bulbeuse. Ces légions sont rélré* 
des et la muquiusc est épaissie et plissée. 
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AuSlus<ie S'-Bartliélcuiy (bérie XXVII N* 18Jod boit une bundt- llbn (»• 
d’un |ioiice de long atlacliéc j^ar sri extréroilés seule ment, elle s'éUiid de 
la parlit anii'rieurc du ^éruiiionlaiiuni à la rdgion membraneuse de 
l’urélrc. 

Au Musée de l'Iiôpilal S'-Grorge (série '(O sub série S K* A) ou soit 
A la partie inférieure de la région prostatique, une bande ineiiibraneuse 
Iransversalcmenl étendue, attacliée parles deux extrénilés et libre au 
centre, elle ne mesure pas moins d'un centimètre de longueur. 

Au Musée de Ring's College (N° 027) une bande transversale est située 
à un demi pouce de rorilice externe. 

Ce sont les seuls écliantillons de rétrécissements bridiformes que j'aie 
rencontré dans les Musées de Londres. 

La première idée qui me vint A l'e.sprit quand je vis pour la première 
fois cette lésion de l'urétre, c'est qu’elle était le résultat du passage mal- 
adroit des instruments 

La muqueuse qui est située en arrière cl parfois aussi en avant du 
rétrécissement est très souvent ridée et plissée, on conçoit aisément 
qu'un instrument pointu venant butter contre ces replis plus ou moins 
friables, les perfore et fusse ainsi une véritable fausse roule sous mu- 
queuse. Telle est la génèse du rétrécissement bridiforme. Henry Tliomp- 
son avait du reste déjà proposé cette explication dans son beau traité des 
rétrécissomenis de Turètre. 

J'ai rencontré deux faits qui viennent vérifier cette hypothèse. 

On voit au Musée de l'Iiépilal S'-Gcorges (série 40 sub série 0 N* 9 ) 
deux bandes transversales, situées l’une derrière l'autre et produites dit 
le catalogue par le passage d'un instrument. 

Au Musée du Collège Royal des Chirurgiens (N° 3972) on voit une 
fausse roule dans un urètre rétréci, uiais la soude qui la produisit fil 
d'abord une double perforation de la muqueuse et donna lieu ainsi A un 
rétrécissement bridiforme. 

Alors même que la muqueuse de l’urètre ne présenterait aucun repli, 
je Cl ois que l'inlroducticii malhabile d'une sonde pourrait encore pro- 
duire CCS rétrécissements bridiformes. Dans l'immense majorité des urètres 
rétrécis, j'ai rencontré les orifices des lacunes de Morgagni extrêmement 
dilatés, je suis convaincu que l'extrémité cllilée des instruments peut 
quelquefois s’y engager et passer sous rinfluencc d'un effort A trayers |q 
inuqueuse qui tapisse ces ouvertures. 
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«'.ARNOSITHS DE LA ML’QELSE CHÉTRAIK. 


Si l’on pnrcotirl les ôcrils drs Anciens chirurgiens , l’on toil qu'ils 
.siiribuenl fréquemmenl les symplômes des rclr^cisscnicnts à l'ohstrurlinn 
plus ou moins complüte de rurclre par des vêgélalions qui sc développent 
a la surface de la muqueuse iirclralc. Admise d'une façon très large, 
peut-être trop large par quelques écrivains, l'existence do eelle espèce de 
rétrécissement est repoussée par d'autres d'une façon ahsolue. 

• Quelque diligence que j'aie fait, dit Dionis dans son traité des 
« opérations chirurgicales, en ouvrant des corps qu'on accusait d'en avoir, 

• je n'en ai point encore remarqué, et je n'ai trouvé aucun chirurgien 
« qui assure d'en avoir vu. J'er.Icnds parler de ceux qui sont dignes de 

< foi. Ce qu'on a pris |rour des cnrnosités, ne sont que dis ricalrices 

< d'ulcères, qui étant dures et de la nature des callosités élrécissent le 
« conduit de l'urine. > 

Garangnot, Palfyn, de la Fayn, Petit, tiennent à peu près le meme 
langage que Dionis, les reeherches cadavériques auxquelles ils se sont 
livrés ne leur ont jamais montré ces carnosités dont il était si grande- 
ment question à leur époque. J'ignore sur combien de faits se fondait 
l'opinion si absolue de Dionis, Garangeol, Palfyn et de ta Paye, mais 
qnaiit A Petit il niait l'existence des carnosités parce qu’au dire de Palfyn 

• c'était le 12* homme mort de suppression d'urine qu'il eut ouvert sans 
« lui trouver aucune carnosité de l'urètre. » 

Il eut pu en ouvrir bim davantage encore .sans en rencontrer et pour- 
tant son assertion n’eut pas été plus fondée. 

Desault, dans ses leçons sur les maladies des voies urinaires déclare 
que jamais il n'a vn de raruosilés dans rurèlrc, malgi é les nombreuses 
leeherclies qu’il ait faites à cet egard. 

Il y a eu dans les deux camps une exagération qu'un examen plus 
approfondi des faits aurait )>u montrer bientôt aux partisans de ces 
opinions opposées. Non, il n’est pas exact que les carnosités urètralcs 
soient dans la majorité des ras la cause des rétrécissemi'nts de ce canal; 
mais il est moins vrai encore de dire que les végétations de l'urètre « sont 
les filles de l'erreur ou de l’imposture. • 

Avant de me livrer à aucune discussion sur rette espèce de rélrécisse- 
nunt, je veux en élahlir l’existence d’une façon irréfragable. 

.Sous le N* 3AI1 on trouve dans le Musée de Giiy’s Hospital un urètre 
ouvert, mnntiant un peu en avant du vérumonlanum une large raroncule; 
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rlli' mcturc 9 lignrs de lon([ sur S ou 4 d’épaisseur^ Le malade égé de 40 
ans éprouvait luus les symptômes des rétrécisscmenls. 

Le K” 2409 du même Musée montre plusieurs petites enronciiles situéea 
un peu en avant de la portion membraneuse d'un urètre. 

Daus le .Musée de .Midlesex-IIospilal on voit une excroissance poljrpeua* 
dans la région prostatique, la vessie est bypcrtropliiée. 

Musée S‘-Tliomas (section B B. N" 28) vessie et urètre d'un enfant. On 
voit plusieurs polypes attacliés ô lu muqueuse vésicale; près du vérumon- 
tanum on voit un polype faisant saillie vers la vessie, s'il en avait été 
plus rapprodié, il aurait obturé l’orifltc vésical. 

Collège Royal des Chirurgiens. N“ 2000. Vessie cl pénis d'nii enfant, 
On voit des exrroissanees polypeuses sur la muqueuse du col vésical, 
mais dans la porlion prostatique de l'urètre on aperçoit quelques unes 
de ces excroissances, elles ont un pédicule étroit, utie forme ovale, allon- 
gée et mesurent un demi pouce de long. Vessie bypertropliiée, uretère» 
dilatés. 

Col. R. Cliir. K" 2577. Caroncule ayant le volume d'une petite noisette 
située 1 deux pouces de l'orifice externe de l’urètre. En orrière le canal 
est dilaté. 

Collège R. Cliir. N* 2578. Excroissance pyriforme altacbée au véru- 
monlanum cl remontant en arrière vers le col de la vessie. Elle mesura 
deux pouces de long. Son pédicule mesure un pouce de longueur et deux 
lignes de diamètre. Son extrémité libre à trois quarts de pouce de dia- 
mètre, sa surface est lisse, tapissée par une muqueuse semblable è relie 
de l'urètre. Les parties adjacentes du ennal sont dilatées, mais saines dans 
leur texture. 

Guy's Hospital >'*2409. Caroncules siégeant dans la portion niembra- 
ncusc de l’nrètrc. 

Midlescx-llospitul N* 2. Caroncules siégeant dans la région prostatique 
de rurère. Ce sont les seuls i xemples de rarnosités que j'aie renrontré 
dans'Ics Musées de Londres. Mais ce ne sont pourl.inl pas les seuls faits 
que je puisse citer, la science cnrégistre des cas incontestables de caino- 
silés urctraies. 

Dans la séance du 17 Nov. 1835 de l'Académie de Paris, M. Amussat 
montra l'urètre d'un vieillard parsemé de végétations polypeusM, elles 
s'étendaient du méat urinaire jnsqit'au bulbe. En ce dernier point l’u- 
rètre était très rétréci par l'agglulinatinn de ces excroissances. Amussat 
déclara avoir ouvert un tiès grand nombre d'urètres, mais il n’uvuit.veu- 
eonlré que deux ras semblables. 
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bina la avance du 8 Mai 1857 de In Société de Chirurgie, tl' Dentir- 
>]iiay signninit que chez un homme de 58 nna ntli'inl nutrefoia de polypra 
niiiqiieux des foasca nnsalea, il nvail vu une fongosité grosse comme un 
gr.iiii di! millet en arrière ilii mS.it iirélral Qii in.l on ramenait vers I’pt- 
têrieur une sonde à boule, ou trouvait les yeux cli irgés de fongosités 
siuiililobles A celles que l'on avait trouvées doits la fosse naviculaire. La 
htilUion était troublée. 

M' le D' Roger a consigné dans les annales de la Société Anatnmo-ro> 
tliolngiqiic de Drnxelles. (Bul. N" 5-18C0) un cas ou il avait rencontré 
i'iirèirc eonvert de végétations pupillnires depuis le biillin jusqn'ati mé.it. 
Elles étaient globiiliutses, riiiiiilieés en forme de villosités de la grosseur 
d‘tm pois A celle d'uile tète d'épingle. — Mort de rétention. — Dans iina 
lettre adressée A rAïuidéniie des sriences en 183fi, M' le D' Jtirod rappor- 
te qu’il a extrait dit raiial de l'urètre d'un oHicirr d’état major une rarno- 
sité qui mesurait trois ponces et une ligne de long sur une ligne de large. 
Quelques jours après, il extrait encore du même canal une carnnsité lon- 
gue d'un pouce sur deux lignes ilc large. Dans une note sur les tumeurs 
(le l'urètre piib.iéen 1853 par Norman dans le London Journal of Medicl- 
ne on rencnnlre aussi quelques observations intéressantes. 

La première a pour sujet un vieil odider qui dep'iis vingt ans sonlTrnit 
d'une exrroissnnre polypeiisr, sortant parl'oritice de l'urètre et faisant an 
dehors ure saillie de près d'un demi poiire. Cette végétation était ronge, 
Tibrertse, molle et fermait presque complètement l'oriliee de l'urèlre, elle 
rrndiiil la sortie de l'urine un |ieu iloulmin-use et le jet du liquide était 
tourné en S|'irnle. Après avoir (biré environ trente cinq ans, elle finit 
par se tléssèeher spontanément et dispaï ut pour ne | lus revenir. 

le D' Key rencontra deux earnosités urètrales, l’une derrière le méat, 
l'autre pi'ès du bulbe. .M' Qiiiiin eu vil uni- semblable derrière le méat. M' 
Crichsenen reneonlrn une nu même point chez unjrunchomme.il l'enleva 
deux fois, car après la première nlilatinn elle récidiva. 

Le Professeur Filz-Cerabl île Montpi llii r vit un cas qui présentait une 
grande analogie avec celui de Norman. La rarnosité végétait si considéra- 
blement que le malade était obligé de temps en temps d’emporter avec 
des ri.seaux la partie qui sortait par l'iieélre. Antoine Pascal dans son trai- 
té des gonorrhées parle de deux soldats morts en 1718 A l'Iiépital de Mi* 
lan, qui fnrent ouverts en présence de plnsicnrs méileeins et dont on 
ironva l’urètre lonl plein d’exrmissnnees fongensesrtrilleiises qui furrni 
«anse de leur moi t en provoquant une réirntinn complète d'urine, 

Cheliui dit que chez un malade qui avait eu souvent des hlrnnorrha- 


Digitized by Google 


il a KU Ir ntnnl tlv l'iirèlip depuis In fosse naviculairc jnsqa'l an 
pouce en arrière être rempli de petites es croissances rondes. 

Mercier a rencontré un urètre dnns irqiiel il eonstntn la présence de 
on 13 excroissances de ia grosseur d'on grain d'orge, ayant un pédicule 
étroit, elles siégeaient entre le méat et la portion prostatique. 

Piilllips, Cisiale, Henry Thompson et Velpeau ont aussi rencontré des 
carnosités. le me bornerai è l'exposé de res faits, j'estime que les obser- 
vations que je viens de mettre sous les yeux du lecteur, sont asseï con- 
vainquantes et qu'elles établissent d'une fa^on irrécusable, l'existence des 
carnosités urètrales. 

Ces excroissances dn canal de l'orètre se présentent sous la forme de 
petites masses assez régulières, sessiles on pédirulées, généralement 
arrondies; leur couleur varie du rose pèle an rouge le plus vif. Leur 
surface est souvent unie, quelquefois elle est -ugueuse et présente l'aspect 
granulé d'une framboise. Leur tissu est très vasculaire, aussi laissent- 
elles suinter avec une grande facilité un sang rutilant; cette excessive 
vascularité s'explique par les rapports intimes qui existent entre ces 
caroncules et le tissu érectile sous-jacent. Je ne saurais donner de meil- 
leur exemple de la richesse vasculaire de ces temeurs qu'en rappelant un 
accident arrivé à Lisfrane. Il venait d'enlever sur une femme une de ces 
caroncules urètrales, une hémorihagie eonsidéralile se produisit, le sang 
s'écoula dans la vessie et quand on s'aperçut de ee qui se passait la femme 
était mourante. 

Leur sensibilité parait assez obliise, M. Verneiiil a constaté dn resta 
que CCS végétations ne renferment pas de filets nerveux. 

Lcureonsistanre est variable, quelques auteurs prétendent en avoir vu 
qni ataienl In consistnnre d'une gelée; dans l'immense majorité des ras 
cependant, elles sont lieaneonp plus résistantes. Sous le rapport de leur 
volume on peut dire qu'elles varient de I I grosseur d'un grain de riz è 
celui d'un noyau île cerise, nous avons répondant signalé dr.s exemples où 
la raronciile avait atteint des pi npnrlinns plus eonsidérahlrs, mais ce sont 
U des faits exrrptionnels. 

Il existe dans le canal de l'arètre deux régions où les carnosités attei- 
gnent un assez grand volume, ee sont les parties où le diamètre du eon- 
dnil urinaire n le plus de largeur : la région prosintiqoe et la fosse 
nav'iculairt. Dans tous 1rs autres points du ranal, 1rs végétations restent 
trè.s petites; rilrs dépa.<srnt A peine le volume d'un grain de riz. Il semble 
que In pression exerrée par les parois du canal soit un obstacle A leur 
dévelopj emenl et qu'il faille A les pro.lurtions pnlypeuseï une cavité 
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libre ou du moins i parois très extensibles pour qu'elles puissent 
atteindre une certaine taille. 

Les carnosilés peuvent siéger dans tonte l'étendue du canal, niais 
d’apres les observations que j'ai recueillies, il me parait que les régions 
prostatique et naviculaire sont le siège de prédilection de ces productions 
pathologiques. 

Quant à la cause, je ne puis croire avec M. Veljirau que la Svpliilis 
ail une grande inlluencc sur la production de ces cainosilés. Le rôle de 
la Syphilis est immense en iiathologie, j'en conviens volontiers, mais en 
relonr on ni'aceordera sans doute, qu’on se sert trop souvent de celte 
diathèse ronime d'une grande utilité chargée de masquer nos ignorances 
étiologiques. Je n’ai vu laSyj'.hilis signalée comme caii.se probahle de ces 
cainosilés dans aucun des cas que j'ai rencontré. J'ai vu bien souvent au 
contraire que la blennorrhagie accompagnait ces excroissances; si l'on 
réfléchit alors que les polypes urèlraux chez la femnic s'accompagnent 
presque toujours d'écoulements vaginaux, on sera peut-être fondé é 
croire que l’irritation de la muqueuse est le point de départ de ces 
végélatioiis. 

D'après Rokitanski l'inflammation chronique de la muqueuse et des 
tissus .vous jacents serait la cause de la füt ination des polypes ; i Ces 

• parties s'hypcrtrophiaiil en un point circonscrit, forment comme une 

• tumeur lisse cl arrondie et se changent progressivemonl en tissu ccllu- 

• lo-s|.ongicux, peu à peu la tumeur fait saillie dans la cavité de l’organe 

• et la membrane muqueuse lui forme un pédicule plus ou moins mince 

• et allongé. > 

Au point de vue anatomique ces rarnosités sont enveloppées par une 
nienihranc muqueuse très line, qui se détache malaisément des parties 
sous jaeenles consliluces par une substance granuleuse et rosée renfermée 
dans des aréoles analogues à celles du tissu conjonctif ou des bourgeons 
charnus de plaies en voie de cicatrisation. Des filets vasculaires larges, A 
jiarois minces et ça et là un peu dilatés, traversent en grand nombre ces 
divers cléments. 

HKTiu-assF.MKM’ (;i(;.vrRiciiiU 

Il y a bien longtemps déjà que les chirurgiens ont reconnu les rapports 
de cause à rflfet qui unissent la bh iiiinri hagic au rétrécissement. Mais 
comment rinflammalion iirè.trule amenait-elle celle coarctation ? tn 
certain nombre d’entre eux croyaient que c'était en ulcérant la muqueuse 
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Kl rn produisant du lissa inodulaire. Ce tissu possède une action rétractile 
trop évidente pour qu'on n'ait pas de bonne lieurc songé à lui attribuer 
la production des réirécissemenis iirélraus. 

Il est probable, dit R. Ilell dons sou cours de Cbirurgie, que les causes 
les plus fréquentes du véritable réliccisseuienl sont les cicatrices que 
laissent d'anciens ulcères. 

Asiruc, Itionis, Morgagiii et I.ernv d'Iîtiollcs émettent le même avis. 

Les solutions de continuité de la muqueuse urctrale, quelque soit leur 
cause, se cicatrisent comme les pluies extérieures par 1" ou S" intention. 
Dans ce dernier mode île guérison, des bourgeons cbarmis remjdissenl 
l'intervalle des lèvres muqueuses; d'abord ils sont mous, mais successive- 
ment, sous l'innucnee des transfonnations organiques qu'il subit, le tissu 
accidentel devient raide et inextensible. Dès l'instant ou le tissu cicatri- 
ciel est arrivé à celte période de son existence le rétrécissement est 
constitué. Pour comprendre l'innuencc de celle cicatrice sur le diamètre 
de l'urètre, il faut se rappeler que le canal urinaire n'existe plus dès 
l'instant ou il se trouve dans l'état d'inaction ; ce canal est esscntirllemenl 
transitoire, il s'établit quand le jet d'urine dilate ses parois et les foire 
en passant entre elles de s'écarter l'une de l'antre, de s'arrondir en tube 
pour lui livrer passage. Mais à peine ce liquide a-t-il cessé de s'écoule r 
qu'elles reviennent sur elles mêmes et le canal est tellement ellaçé et 
tcllemenlinappréclable qu'il est impossible pour ainsi dire de l'apcrçevoir. 
Nous citerons è rajipui de ce que nous avançons les précautions prises 
|)ar les chirurgiens pour ne pas perdre le canal de l'urètre après l'ampii- 
lalion de la verge. Une partie des dillicultés provient fi la vérité de re que 
l'urètre se rétracte, mais .s'il restait visible au milieu des tissus qui le 
renferinenl cette rétraction serait peu de chose. Mais cela n'arrive mal- 
beureusement pas, car il disparait si bien que les investigations les plus 
minutieuses ne permettent parfois pas de le retrouver. Cet accident 
survint dans une opération de ce genre pratiquée (lar Réolard de Stras- 
bourg; il ne put retrouver rutèlre et fut obligé de ponctionner la vessie. 

Le bulletin de Ferussac (18i7) rapporte que le même fait arriva i 
M. Rartbelemy qui venait d'ampnt'T le pénis d’un cbeval. 

I.’existencc du canal de l’urètre n'est fondée qu.’sur l'élasticité des tis- 
sus qui constituent ses parois; que cette propriété disparais.se et pas une 
goutte d'urine ne pourra s'écouler de la vessie. I.’incxtensibilité étant une 
ries prnitriélés principales du tissu inoflidaire, il devient ai.sé de rompren- 
ilrc que la présence d'une cicatrice dans l'épaisseur de la muqn use dé- 
truit en ce point une partie de l'élasticité des parois du canal . t qu'elle 
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•'oppose à ce que son dianiélre acquiert tout son développement. Tell* 
est la génése, tel est le mécanisme du rétrécissement muqueux cicatri- 
ciel. Les ulcérations de la muqueuse urètiale reconnaissent dilTé.'cutes 
causes. 

4* Le traumatime. Sous l'influence d'une manœuvre inhabile, la sonde 
déchire la muqueuse ; la fréquence de cet accident est grande ; que de 
maladroits ne craignent pas de mettre la main au cathéter. 

2* Le chancre. Cette ulcération spécifique ne se rencontre pas fréquen- 
ment dans l'intérieur du canal. Sur 824 chancres observés è la clinique 
de M. Ricord vingt seulement siégeaient dans le conduit urètral. 

S* L'urétrite. C'était, nous l'avons dit déjà, une opinion asscx généra- 
lement admise chez les anciens que les rétrécissements étaient produiU 
par la cicatrisation des uleères développés à la surface do la muqueuse 
nrètrale pendant la période aigüe de lu blennorrhagie. Cette opinion était 
rationnelle; au beau temps de la philosophie cartésienne, elle devait faire 
aisément son chemin, mais quand des hautes cimes de la raison, on des- 
cendit au terre à terie de l'examen des faits, on trouva que l'évidence, oe 
eritéiium de Descartes, avait égaré les théoriciens. Les rétrécissements 
sont une conséquence fréqui'iite de la blennorrhagie et pourtant les autop- 
sies ontdémontré que l'urétrite aigüe s'accompagne rarement d'ulcérations. 

Ces néciopsies n'ont pas été fréquentes, la mort d'un individu attelai 
de cette alTeclion ne pouvant être qu'accidentelle : mais dans un certain 
nombre de cas ou le hasard permit d'examiner les lésions anatomiques 
qui accompagnaient rurètrile, l'ulcération se montra comme une altéra- 
tion exceptionnelle, 

4 * Le réirécissememt. Une des causes les plus fréquentes de l'ulcéra- 
tion de l'urètre c'est l'cxislencc d'un rétrécissement dans l'intérieur de ce 
canal. Sous l'influence de cette altération, la miction devient plus fréquen- 
te et l'urine s'altère ; ce liquide vient heurter la stricture avec une force 
proportionnée à l'obstacle qu'il rencontre dans sa course ; bicnldt le canal 
se dilate en arrière du |K>int rétréci, lu muqueuse devient rouge, ses fol- 
licules s'hypertrophlent l'épithélium disparait, l'ulcération commence. 
Peut-on, dirons nous avec Henry Tbuinpson, imaginer des conditiona 
plus défavorables à la cicatrisation que celles qui_vont cntoqrer çet|p 
solution de continuité ? 

Kous avons examine les collections des Uusées de Londres et les bullar 
ns de la Société Anatomique , nous avons trouvé sur un nombre 
considérable de rétrécissements trente sept cas ou la muqueuse ncèlralo 
itrnttipseé des ulcérations; div neuf fois clics siégeaient en arrière dq 
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rétrécissement, deux fois seulement en ovanl, dans sept cas elles environ- 
naient le réiréoissement lui-niéme. Trois fois seulement j’ai vu l'urèlre 
ulcéré indépeiulanimenl de toulc slriclure. 

Ces ulcérations peuvent être plus ou moins profondes; elles peuvent 
intéresser la muqueuse en tout ou en partie ; leurs dimensions, leurs 
formes sont varinhles, parfois elles sont nniqties, parfois multiples. 

Le degré d’angusiieque les cicatrices de ces ulcérations peuvent ameoer 
dons le canal peut être très considérable. M. Lenoir présenta en 182C é 
la Société Anatomique un rétrécissement annulaire de rurèlrc siégeant à 
trois pouces du méat; constitué par la cicatrice d'un ulcère qui avait 
autrefois affecté la muqueuse, il avait rétréci le canal urinaire au point 
que le stylet d'une sonde de femme ne pouvait y pénétrer qu'avec difficulté. 

Le rétrécissement provoque donc quelquefois autour de lui, plus sou- 
vent en arrière, exceptionnellement en avant une ulcération. qui peut elle 
même en se cicatrisant augmenter la coarctation de l’urètre ; mais parfois 
aussi cette ulcération est devenue un bienfait pour le malade, car elle a 
détruit le rétrécissement dont elle avait été la conséquence. Je ne crois 
pas que cette heureuse issue se présente souvent, je n’en puis citer que 
quatre cas, l’un appartenant à Monro et l’autre à sir B. Brodie. J'en ai 
rencontré deux exemples dans le Musée de Londres : 

On voit ou Collège R. des Cbirurg. Sous le N“ 2î)43 un rétrécissement 
siégeant dans la portion membraneuse complètement détruit par une ul- 
cération. 

J’ai rencontré ou Musée St-Bartbelemy un rétrécissement situé à la 
jonction du bulbe avec la portion membraneuse, détruit en très grande 
partie par une large ulcération. 


RÉTRÉCISSEMENT PAR HYPERTROPHIE DE LA ML'QCECSE. 


En réunissant dons un même groupe les rétrécissements par hypertro- 
phie de la muqueuse, nous devons ù nos lecteurs un mot d’explication. 
Quand on consulte les chirurgiens qui ont écrit sur les strictures urè- 
trales, on voit qu'ils distinguent les altérations morbides qui siègent dans 
l'épaisseur du derme muqueux, de celles qui sc rencontrent dans les 
mailles du tissu sous-muqueux. Cette séparation des tissus muqueux et 
sous-muqueux nous semble arbitraire. Pour que celle distinction fût ad- 
missible, il faudrait qu'une ligne de démarcation bien mute existât entre 
ces deux tissus ; mais si elle n’existc pas, s’il y a confusion véritable en- 
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Ire eux, sur quoi se fondi'-l-on pour dire ceci est de l'un, ceci est de l'nii- 
Ire ? Or il l éiullc des rcelicrclies ncimbmi.scs faite»» eet é^:ird par In 
onnlomistes les plus habiles q ie celle sii|>aralinii e»t malérielb inerit im- 
possible. ni qu'y n-l-il là de surpiemiiil '' l.a miiqiieusu | inpi eineiit iliic 
se eompnsn de lis.su roiijonelif comme le lissii sous muipieux, que son 
deçrd de condeiisaliou diirére, nous l'admetlmis Mibuilieis, mais cille 
dilférencc de deiisilc ii'exisle pas seiilemeiil cuire le lissli iiiuqiieiix el la 
muqueuse, on la Irouve à cbaqiie pas dans le lissii sous inui|iieu\, on la 
remontre à lonles les bauleiirs dans la miiqiieiise elle iiièiiie. Cuiiuiieiit 
donc priiloii snn);er à limiter iiialliêinaliqiiemeiil des parues cousiiliiuiil 
un même tout el uyani la même slriielure iiiliiiie ? Si l'on iidniri cille 
ilélimilalion arbiliaire, poiirqaiii ne pas pousser jusqu'au boni la lugiqiiu 
de son eriTurel ne pas fuir.iilans les lissus sous-muqueux cl muqueux 
aiilanl de eoiielies qu’il y a de dejjrês diu rs de deiisili!. Qu'il y ail une 
diiréreiice seii.sible mire le lissu eonjoiielir i|ui inoisine les corps ciimt- 
neiix el celui qui se rapproche le plus de I êpilliéliiim, nous le i iconiiuis- 
Miiis, mais ee que nous ii'aceeploiis pas, c'est qu'il lieiiiie un | oiiil de ce 
lissu cuiijunctifau I on puisse dire d'une manière iibsoliie : ici eomimuiee 
le tissu iiiiiqueiix propreineiil dil, iei s'arn le le lissii suii.s-iiiuqiieiix. I.t 
tant qu'une pareille disliiiction ne sera pas jiossible, nous lepoiisseionscellu 
diiision de la niiiqiieuse en tissii suiis-niiiqiieux el lissu muqueux pru- 
premeiil dil. I.'allèi alion patboloj;ique qui eoiisliluc le i éii èrisseiiieni 
jieul exister II des bailleurs diveises dans l'èpiiisseiir de la iniiqiieiise, il 
peut èlre pins ou moins piès du lissu ravei lieux ou de I épilbcliiiiii. Celte 
variété de siégé n'iiipriiiie point un caraelère spéeiiil au réliét is.seineiil, 
uussi ne croyons nous pas devoir ranger dans des caléguries ditTénuiles 
Iles slrirlures si pi U dislineles l'une de l'aiilie. Pour lions les léiiéeisse- 
nieiils qui siègent eiilre rèinlbèlinm el le lissii c.iverneux ne lui ment 
qu'une seule et inènie classe à l.iqiielle nous ibmnons le nom de slrieliiro 
par liypei Iropliie de la muqueuse. — Uludiuns la gèiièse de ce genre de 
lèirèeiaseiiielil. 

Sous l'inllui nre de rii H.iininalion, la muqueuse iirèlrale se Inmêfic el 
ses vaisseaux s'engoigeiil ; un lluiJe albiliiiiiieux s'épaiielie dan» su siibs* 
lance el snrloul dan.» ses pallies profondes, là ou les mailles du lissii qui 
la eoiislilue sont moins seriè.'s. Üe te mnimntlc lèliécissemeni iiifl.im- 
malolre est pi udiiil. Si des eireunslanees favorables se pi éseiileni, la rè- 
suiplKin s'eiiij are des èlèineiils exsudés cl l uièlre rentre dans son élut 
iiorinul. Mais s> rinllamniülion aigiie ne passe pas à une résoliiliun fran- 
che, si elle devient chronique, le rélréeisM nient Iransiloirc devient per- 
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mnnrnt. Crilc matû're pmuli'c SP tr-insfornip cl revêt l'nsport il'iincsnl)'- 
Innrp nssi'Z liliinchc, ilcn^c, linmp?i‘np. A l’cxnrncn iniprospftpiqiic on y <lê- 
pmivip lie (incs pinniil:ilionv, lies porpiiirMli's. (les cellules (le tissu pon- 
jniiilir ri:siri>niiis, |■■l|•llil^s, snns nuy.’iu ili'iinil. De iiniulimisps (Hircs 
pmcouîcni le lis-uin ililTén iils si ns. s’enlreniiisniil et s'i iili eliieniit île 
frçnn ê fonuer un l ési nu iissr7 Ini lie. l'u un mol ee genre de i élii'eissi inrnl 
est reiisiiiuê pur une I ypi i Irojdiie ili s élêmrtils de la imiiiueu.se et Iriir 
Irniisrnnnnlimi (lliroide. 

I.’iilléraliiin se rniüe rntrailrnienl à la membrane mui|nrusp qui parait 
sinti linirnl épaissir, rllr a pridii sa liaiispai elicr el son poli, i lie est in- 
durée et plissée. 

Il ui-raudiail pas preireque la muqurnsp psI loujnurs nllpiltlp dans 
tniile son ê| aisSi ur; le plus souvrui le léliéi i-si nu ni rê-iile dans la par- 
tie proroude, relie à laquelle li s rliirurpirns donneiil gêiiêi alrnirnl le nom 
de tissu sous-uiuqueiiv, re n'e.st que dans les cas 1rs plus graves Seule- 
meut que 1rs cniiclies sous êpilliêliales paiticipenl il la transformalien 
fibrru.sr. Dans un grand nouilirp de rêliérissi inrnts que nous avnn.s 
examiné, 1rs roui lles prnfoiidrs de la muqueuse étaient seules alTrelées, 
1rs pallies siipei firirlles .semblairnt saines et glissaient rarilrmrnt sur lu 
tissu soiis-jaernt induré. I.e liulleiin de I I Soi iélé Anatomique de Paris 
renferme un errlain nombre d’exemples de rélirrisseinenis qui siégeaient 
d’une façon exi liisive dans les parties profoiiiles de la innqiiense. Il est 
plus rare de voir rallération rnvaliir à la fois toute I épaisseur de la 
niPinbrane et bien plus rare eneorc de la voir se liin.ter dans les couebet 
sous épitbéliales. 


RtTRÈCISSnMnA’T Dt) TISSU SPOXGII.U.X. 


tes rétrérissemenls n’ont pas seiibment leur siège dans la muqueuse 
urèlrale, ralléialion moibide qui les ronslitue envabil fi éqiienmient In 
tissu spongieux sous-jacent, t e sont alors les corps caverneux qui ont 
subi la nioilifiralion p.atliologique, la muqueuse peut cire lésée ponriir- 
remminl, rependanl relie pai liripalion à la lésion du tissu érectile n’est 
pas alisoliip. L’idée que nous éiiiplloiis iri est en 0 | pnsilion axer les dor- 
Irines professées par M. Criiveilliier, rilluslre anatomiste priisp que 
l'allérallon et inéine la destruction de la nirnibrnne muqueuse est le eo- 
rnllnire obligé de celle qui réside dans les parties qu’elle tapisse. Nom 
ne nions pas que cela ne soit vrai dans un certain nombre de ras, mais 
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xi rn est d'aulres ou ce principe est faux. Un de nos compatriofes qui 
k'est fait, par scs recherches cl scs travaux sur les maladies des voies 
urinaires, un nom justement célèbre, Ch. Phillips a démontré par des 
expériences que la muqueuse au dessous de laquelle siégeait un réti éeis- 
sement n’était pas toujours détruite ou profondément altérée. Quand on 
plonge dans son tissu un tube é injection mercurielle, on voit les globules 
métalliques s’infiltrer dans l'épaisseur de cette membrane, parcourir 
toute la surface du rétrécissement et le masquera la vue et au loucher 
|>ar un réseau argentin dont les mailles très fines et très serrées s’anas- 
tomosent de mille manières. Yoihi ce qui se passe dans un certain 
nombre de rétrécissements spontanés, mais il n’en est plus ainsi ihms la 
siriclure traumatique : si l’on plonge le tube à injection un |)( u en avant 
<lu point malade, le mercure ne peut circuler û la surface de la muqueuse 
comme il le faisait tout à l’heure, l’origine de la cicatrice constitue scs 
colonnes d’IIercule ; il ne les franchit pas. Ces injections mercurielles 
prouvent donc que dans les rétrécissements spontanés la membrane 
muqueuse n’est pas toujours détruite ou profondément altérée comme le 
pensait Ci uveilhier. Nous en avons du reste eu la preuve dans les musées 
<le Londres et M. Caudmont a présenté plusieurs fois à la Société Anato- 
mique des urètres rétrécis dont la muqueuse parfaitement saine glissait 
facilement sur les tissus sous-jacents altérés. 

Les modifications puthologi(|ucs subies par les corps caverneux 
peuvent avoir leur retentissement jusque dans la inuqueus**, niais elles 
ne montent pas toujours jusqu’à elle; parfois elles se concentrent duos 
le tissu éieelile et c’est là que nous allons les étudier maintenant. 

L'altération des corps caverneux n’est pas une découverte toute mo- 
derne, B. Bell l’avait déjà constatée car il dit dans son cours de Chi- 
rurgie € qu’il n’a jamais observé de causes |)lus fréquentes d’obstructions 
€ de rurctre qu’une espèce particulière de plénitude ou d'é| aississ( ment 
• du corps spongieux. Ce corps m’a paru très souvent épaissi à l'ouvei- 
« turc des cadavres de ceux qui avaient longtemps été afleclés d’obstruc- 
« lion et dans un grand nombre de cas cet épaississement u augmenté 
« au point de boucher cntièrrinenl le passage de l’urine. * Les corps 
caverneux sont essentiellement constitués par un tissu fibreux servant 
d’écorce et de soutien à une agglomération de vaisseaux très déliés 
formant d’innombrables anastomoses. Nous avions besoin de rappeler aux 
souvenirs du lecteur celle siruclurc émiiieniiiient vasculaire des corps 
caverneux; ce poinl d’anatomie établi, il nous sera facile de comprendre 
la genèse du rétrécissement qui siège dans le tissu érectile de l’urètre* 
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Kiil ne l'ignore, l'iofliinimation blennorrliagique franchil soiiTcnl la mu- 
queuse urétrale el envahit le corps spongieux ; la chaude pisse cordée i-sl 
une preuve de ce que j’avance. Que vont devenir les tissus fibreux el 
vasruliiire en proie à la plilogose? Dès qu'une veine est envahie par l'in- 
fliiiiimation, le sang qu'elle renrerme se coagule; cette thrombose est un 
fuit bien démontré aujourd'hui ; le conduit sanguin se bouche, la circu- 
l.ition s'arrête en ce point. L’absorption s’empare des parties liquides du 
caillai, il ne reste au bout d'un temps plus ou moins long que la trame 
solide de celui-ci adhérent inlinieineiit aux parois indurées et épaissies 
de la veine; celles-ci se rapprochent et finissent tôt ou tard par ne plus 
former avec les débris du caillot qu'un cordon fibreux, blanc el dur. 
L'adhérence des parois de la veine avec le caillot transformé est si grande 
qu'il est parfois impossible de les séparer l’un de l'autre. C'est là ce qui 
se passe le plus communément dans l'urclre; il est bien rare, croyons- 
nous, que la phlébite caverneuse passe ô la supputation ; mais si l’in, 
flammaiioii était assez intense pour amener ce résultat, la transformation 
des veines en un cordon dur et résistant n’en serait pas moins inévitable. 
Ces phénomènes qui s’accomplissent dans 1e système veineux général 
sous rinUuencc d'un processus infiammatoire, se représentent sous la 
même forme dans le tissu érectile qui constitue les corps caverneux. Dans 
du I emarquablcs recherches qui ont été faites à ce sujet par .M. A. Guérin, la 
nature a été en quelque sorte surprise sur le fait. Le savant français fut assez 
heureux pour rencontrer un cadavre qui présentait tous les symptômes 
d’une urétrite très aigue, il ouvrit l’urétre et trouva ; c le bulbe rempli de 
sang, les mailles les plus rapprochées de la muqueuse contenaient de la 
fibrine décolorée tout ô fait semblable au caillot qu’on rencontre dans 
les veines enfiammées . . » 

Ce caillot fibrineux trouvé depuis si longtemps dans les veines enflam- 
mées du syslèmo général, rencontré dans le tissu spongieux de l'urétre 
par M. Alp. Guérin est le point de départ du travail par lequel se pro. 
duil rinduration partielle du corps caverneux d'un urètre rétréci. 

L’élément vasculaire ne constitue pas seul le tissu spongieux, il est 
soutenu et enveloppé, je l'ai dit déjà, par une trame fibreuse qui l'enserra 
de toutes parts. L’inflammation l’atteint aussi, el nous voyons que 
sous son influence elle subit de remarquables modifications. La rétrarlion 
est l'elTct le plus ordinaire de l'inflammation du tissu fibreux, ce qui sa 
passe dans les articulations phlogosérs vient aflirmer ce que nous avan- 
çons. Ce n'est pas au moment ou rinllammation se trouve dans toute son 
acuité que le tissu fibieux >ubit celte modification, car à cette époque il t 
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rnnsfné loulp sa souplesse, cVsl IA fe qui résulte dis rrchcichrs failM 
par M. Al. Guéiin sur des urélrrs rr.flaninirs, re nVst qu'au lurniinl ou 
lu pliloffosc passe à l'ilial clironiqiic que le (issu liliii iix aii^niiiite i!e <li ii- 
silé et de dureté cl que s.a foict de coliésiou s'arciult d'uiic niimii te | in- 
portinnnelle. 

Auleimedc ces niodifienlions siiliies par les tissusTasculaireset filirnu 
il lie reste plus dans le | oint altéré des corps en veriieiix i.u'ii ne masse lilireuse 
blutielir, liomopèiie et dure, soini ni moins udnniim use que le tissu ner- 
mal dont elle a pris la plaee. Cest elle que le doipi, pieu i né à la snrlr.ro 
externe de riirèlre, peiçoil d.ans ei ilains cas sous la foinie d'une ciirlc 
noueuse i nloui ai.l le canal, si dure et si résislriile qu'il si nilde parfois 
que l'on ail à faire ù un noyau eai lilapini ux. On i< i eoil aiséiiii ni que 
sous I inCuenee de la léliaclinii piopressiic dis (ilues qui eiilruieut do 
toutes I arts le canal de l'ui cire, e laliliie de celui ci éplcu^e un rélié- 
cissi inint propoiiioiinel à leur racroiirrisseinenl. 

Dans un n.cnioiie eotirnuné par rAeadéniie de Tniis, V. Reyliard « 
émis une tliéoiic qui diffère e'c rille-eipar qui Iqites points ; si Irii lo 
eliii uigii n l.yonnnis. peiidi nt que 1rs pliénrmi'nes inffi niiiialoiies existe nt, 
des piodiiils (dastiques s'é| niiil.i nt durs la liame dis tissus pliloposés, 
ils s'y roapiiteni, se rondenseni, et snliisseni une éial.oiation 'ilaledont 
le terme est l'oiganisnlion. Les tissus qui ont seni de siilislialmii à son 
blnslême féuéraleur, se liou'rnl lefotilés, comprimés, étoullés par sa 
I lésinor, plus ou moins priiés drs éléim nis de b tir in.li ilion, ils deiii n- 
iieiit In proie s|iéeinle de l'nlisoi| lion iuleislilii Ile, il.s s'ntirpLu ni lapi- 
deiiient 1 1 ffnissc ni par disj arnitre nu |ioiul de ne laisser bii uict aucune 
trace de li iir oi ganisalion primitive. 

Ouelqiie inpéniiiise que soit la ll.éoriedii sacnni français, nous ne pou- 
vons nous y rallier, car les redierclie.s cadavériques rnppoilées piéiédi in- 
ineiil ne s'iiiiordi iil point nver illes; I mnaninintion anii'ne dans les 
parties conslilulivcs de rnièlre, une liaiisfoinialion mais non une 
MibslilHlion de tissus. L'ixaniin hislc logique l'a dénicmlié et l'accord des 
niioiogiaplie.s est assis, rempli t sur te point peur que nous n'ncei plions 
point les iilét s de M. Ri ylinrd. 


nr r:','. r.'â i.'SnitNT traumatique. 


t.r |éi ;ié à Iravi rs I qucl l'urclrc sc dirige vers la vessie est sntivrnl 
soumis a dis ruusis diverses de traumalbnn ; dans les rixes il est frappé 
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pnr(k‘S coups de pied, dans les chutes les jambes i>euvetil s'écarter et il 
polie alors avec force sur les obstacles qu’il rencontre. Ces Niolencei 
relenlisseut jusque dans rurèlre et y provoquent le développenieni de^ 
n^irérissenieiiis Iraumaliques, Mais ce n’csl pas seulement à travers 1«^ 
périnée que les parties profondes do rurèlre peuvent être atteintes, l**s 
fractures du bassin que l’on voit survenir .'liez 1rs ouvriers qui Iravaillrnl 
dans les excavations déleriuinenl frêqueminent des déchirures du conduii 
urinaire. Q lanl à la poilion pénienne elle peut se rélréeir Iramnalique- 
nu'ut sous rmlluence de la manœuvre maladroite d’un instrument introduit 
dans sa cavité, d’uu cal-ul chassé vers l’extérieur, d’une eonsirirtinn 
oxerçée de dehors en detlans par des anneaux ou des (ils plaçés autour 
de la serjje dans des intentions bien diirérentes. La direction de cette 
partie de rurèlre se présente encore dans le.s ras de chaude- pisse cordée, 
soit qu’elle survienne spontanément comme Henry Thompson en a vu un 
exemple dans sa pratique, soit qu'elle soit provoquée par celle manœuvra 
imprudente à laquelle on donne le nom de ruplui’ede la corde. 

Le Iraumalisme qui s’exerce sur l’urètre présente des degrés différent.*!, 
il peut produire suivant sa violence : la contusion, la déchirure, un« 
perle de substance. 


DE LA CONTUSION. 

La portion pénienne de l’urètre échapjie A l'action des corps conton- 
dants à cause de la mobilité et de la situation de la verge au milieu des 
parties molles qui l’enlourciit de tous côtés. Mais depuis le ligament 
su.spcnscur jusqu'au coi <Je la vessie, le canal urinaire se trouve dans 
des eomlilions favorables ù la production d'une contusion, car il est fixé 
dans les tissus du péiiuéc et ne peut fuir devant le coup qui va l'atteindre. 
En ce point il est eneore enveloppé d’une eouihe épaisse de tissu spon- 
gieux, sub^lance éminemment friable, (jui ne présente jminl aux violences 
extérieures une grande icsistance. Sur le vivant bien plus que sur le ca- 
davre, les aréoles du tissu érectile sont gorgées de sang, or sous rinflii- 
cncc d’un coup, d'un choc portant sur le périnée scs cellules se rompent 
par l'effort du sang qui en est brusquement chassé, de même qu'une 
vessie remplie d’eau, selon l’expression de M. Reybard, crève quand ou 
la .<!Ouinel à nue brusf|ue compression. Le sang sorti de son réservoir 
naturel s'éjvanche dans une cavité d’autant plus vaste que la violence 
aura déchiré plus de cellules; on voit ainsi se former une tumeur plus 
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ou moins Tolumineusr qui n pour limites en «Tant et rn arriére les cellules 
restées intactes, en dehors une membrane fibreuse dont l'extensibilité est 
faible, en dedans la muqueuse qui est refoulée. La tumeur sanguine inira 
pariétale proémine dans la cavité de l’urètre et la rétiécit par le fait seul 
de sa présence. 

La contusion peut présenter divers degrés, parfois quelques vacuole.» 
sont rompues et réiinneliement est si faible que la miction est li peine 
troublée, mais c'est la uu fait exceptionnel, dont la po.ssibilité se conçoit 
aisément, mais dont l'existence est peut-être plutôt fondée sur rindueljnn 
que sur l'observation. A un degré plus élevé la tuméfaction des parties 
rontuses est assez pronnnçée pour amener l'obstruction partielle nu 
totale de l'urètre et quand le besoin d’uriner se fait sentir, le malade ne 
peut y satisfaire car un obstacle mécanique ferme toute issue an liquide. 
L’absence d'hémorrhagie par le canal permet de croire qne la contusion 
ne s’accompagne pas de déchirure. L'engorgement qui caractérise l'alTcc- 
tion dont nous parlons peut se terminer de diverses manières; s'il est 
peu prononçé, si le malade se trouve plaçé dans des conditions favorables 
la résolution est possible et le canal reprend son ealibre ordinaire. Si 
légers que soient les symptômes de la contusion, le chirurgien devra 
pourtant être sur scs gardes, car nn rétréci.ssement peut en être la con- 
séquence. J’ai vu dans le service de M. le professeur Chassaignar an 
malade qui n’avait éprouvé à la suite d'une violence périnéale ni rétention 
d’urine, ni écoulement sanguin ou purulent par l'urètre et cependant une 
striclore n’avait pas tardé à se développer. C'est que dans ce cas, une 
inflammation s'était insidieusement emparée des parties rontuses et les 
désordres que nous avons exposés en traitant des rétrécissement.s du 
corps spongieux s'étaient produits é l'insu du malade sous rinfluence du 
traumatisme. M. Reyhard a rencontré des faits semblables ù celui que je 
viens de rapporter. 

Dans l'immense majorité des cas, la scène ne se termine pas d’une 
façon aussi simple, le tissu urétral s'enflamme, la suppuration survient 
et l'on voit se produire un abcès qui s’ouvre tantôt dans le canal, tantôt à 
l'extérieur, parfois des deux côtés; ainsi sc forment des fistules périnéales 
et des rétrécissements compliqués. 

DE LA DÉCIIIUL’RE. 

L'urètre peut être déchiré en ou point quelconque de son étendue. 
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mais dans la majorité (1rs ras, ccttr lésion siège dans la portion péri* 
néale. F.a dérliinire ne s’ac(nnipngnc"pas,lonjou!sde perte de siibstanee, 
mais liabilui llrnieiit elle est rompliqiiée par la contusion des parties 
ambiantes. Elle peut intéresser ruictrc soitlde dehors en dedans par 
suite d'un coup, d'une chute sur le périnée, soit de dedans en dehors 
par la mann-iivre iniprudeute d'un instrument introduit dans sa ravilé, 
ou le passage de fragments angulaires d'un calcul résieal. Dans les dé- 
chirures par cause ejilernc le tissu spongieux et la muqueuse pcuveul 
être déchires en même temps, mais il peut a'river aussi, exrcptionnelle- 
oicnt je le pense, que le tissu spongieux soit^déehiré, sans que la mu- 
queuse soit lésée, on voit alors le sang s’épancher au dessous de cette 
membrane et la décoller dans une éli'ndue plus ou moins considérable. 
Ce décollement de la muqueuse urciralc peut donner lieu à une forme 
bien étrange de létiécisMiueul dont je ne connais qu'un seul exemple, 
c'est le réirécissi ment par iinaginaliou de la muqueuse ; il sc trouve 
consigné dans les annales de la .'soeiqté Anatomique. 

« Lelèlnee, Désiié, était oeciipé à sonner les cloches de 1 église de 
« son village quand il fut enlevé par la corde à nao certaine hauteur, ij 

< retomba à culifourcbon sur l'angle d'iiu liane, il y eut une forte euntiisioii 

• du péiinéc aTecépanelienient sanguin dans toute la région. An bout de 

• quelques mois, le imihule éprouve des dilTicultés pour uriner, les 
s besoins deviennent plus fiéqui iils, le jet était filifurtne ; iinanapiès 

< des listiiles apparurent nu périnée. On put constater par le catiiélé- 
« risme un rétiécissement an niveau de la eoitrbure de l'urètre, un voii- 

• lut le dilater, mais eliaqiie tentative s’a, rumpagiiait de tels aeeidetits 

< qu'on dot y reiioneer. Lifébvee était atteint d’nlbumiuiieic avec aiia- 

• surque, il succomba aux conséquences de relie uireclioii. • 

« AlTorsiE. En incisant le périnée sur la ligne médiane |)Our déeou- 

• vrir In partie inférieure dn canal nn trouve tout le tissu cellulaire de 
« celte région induré, adhémil, hirducé, et au milieu de ce tissu eoii- 
€ densé une poche urinaire avant pins de reiiliinéires dans sa plus 
« grande dimension, c’est-à-dire d'avant en arrière, elle communique 
« par un petit oi ilice avec la poi lioii membraneuse de l'urètre au dessous 
« de laquelle elle est située. C’est par ce perti.is que riieine amvait dans 
« la poclie et s'écoulait alors à rexlérieiir par le périnée. 

« l,e canal do riirètre fendu par sa paitie inféeieuee présente nu ni- 
« veau du point où s’arrête en avant la poche urinaire, c’est-à-dire à 
« l'union de la partie nicmliianeu5cj_avec la partie spongieuse une petite 

• tumeur rouge, molle, ayant ou premier abord l'aspei t d'un polype, 
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• Ci-'llc pi'lile tumeur en foniie de niumi luii est cylimlriquc, sMlilo rn 
€ aviint cl s'insère en nrriêre par s» buse i Iniil le piinrluur du cuniil 

< dans lequel elle est libre et duni elle remplit le eulilire. Su lungueui' 

• est de 11 milliniclres et sa largeur de 4. Il semble dune ijiie le canal 
« soit obturé cuniplèlemenl à ce ni\eau, mais si en ineisant d’abord la 
« vessie, on |iousse un stylet par l'orilice vésical de l'iirélre, on voit 
« bientôt son extrémité apparaître au sommet du petit mamrlun. bn 
« elTel cette tumeur est creusée d’une cavité qui s'ouvre en avant par 

• un petit pertuis et qui communique largement en arrière avec la por- 

• lion membnmeuse de l'urètre, bile est constituée par un cône inem- 

< liranenx toiit-à-fait analogue à la tumeur formée par une invaginatioii 
> intestinale. La structure de ce manclion est membraneuse, sa cavité est 

• tapissée par une muqueuse qui se continue sans ligne de démarratimi 

• avec celle Je rurèlre ; ses parois ont assez d’épaisseiir et dans le point 
•• où elles se confondent avec celles du canal on trouve un léger épais- 

• sisseineiit, mais le calibre dueonduil diminue à peine et l'on n’aper- 

• roit pas de trace de ce tissU fibreux condensé qui constitue les ré- 
« tréeisseiurnts. • 

Celle siiigubere altération doit être rattaeliée au décollement de la 
muqueuse par liémorrliagie ; un obstacle à i’écutdeineni derurinea clék 
première conséquence de rel aeeiilent. l'i'ii à peu le sang épanelié s'est 
ré'Orliéet la muqueuse devenue flottante, refoulée d’arrière en avant par 
les elTorls de la miction, s'est invaginée. Telle est la génése du rétrécisse- 
ment dont nous venons de rapjiorter l’Iiistoire. 

Je ne roniiais qu'un seul exemple de eetli' remaï qnable lésion, l'un 
roneoit en elTel combien elle doit être rare, car dans l'immense majorité 
des ras, la imiqurusc e»l dée'iirée en même temps que les corps spoii- 
gii-iix, qiubiiirfois la niuqiu Use seule est déeliirée et les corps spongieux 
éeliappi'iil à la lésion, cela se reneontre dans b's ras où la violrtice 
s’exerce de dedans en dehors, il est vrai qu’alors aussi les corps spon- 
gienv peuvent être pei foiés en même temps que la innqiiense. Cette dé. 
eliirnie de rurètee de dedans en deliors peut arriver soit par l’introdiic- 
tiun m.dadi'oite de sondes dans la vessie, suit par le passage de corps 
étiun|.ei> rugueux, angulaires, venus de l'intérieur, leU que des calculs 
rénaux on véiieanx. 

yuniid la muqueuse est déeliirée soit iMiléinriil, soit foiicurrrmmcnt 
avec le corps spongieux, deux symptômes constants révélent cette Icsiua 
1' riiémurilnigie, :!* la douleur pendaiil la inietioii. 

L llôxoM.ii .u.l:. Imuié.:iutem( lit après luteideiil ou voitic sang s'écouler 
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en qiiantili’' pinson moins noiahle par Ir m-al rt parla plaie cxtnririire 
s'il en cxisle n-n'. Ollc ll(■•lno^l•llagi(‘ pont lUrc momentaniie, elle peut 
durer (pielijiies jiinrs et lions îles cas assez rares on la voit se. repro- 
ilnirc à îles inlervalles varialiles pemlanl plusieurs mois. Dans la 7‘ oli- 
SMi'valion lie son travail sur les riHnieissemenls lrouinalii|ues île rnrèlre, 
II- i’riiresseur J. Fraiie île .Montpellier, rapporte que le nummé nunaros 
ayant reçu un violent co ip île pie.l dans le périnée vit se priid iiire s une 
« hémorrlia^ie ail indaiile P ir le canal, elle s'arrêta de temps à autre, 
• mais jamais eompléiement pendant l’espace de près de six mois. • 

l'oiir expliquer cette liéimier!iaj;ie à répétition, il faut admettre que le 
tissu érectile dans le point lésé a snlii une transformation fonRoi'de ; 
mais pour que eeltc modiliration soit possible il faut que la violence n’ait 
pas été assez forte pour désorpaniser le tissu sponpieiix, car au lieu de 
cette métamorpbosc ou verrait se développer l inn.immation et la suppu- 
ration. 

Dans ces ras de roninsion et de iléc'iiriire du canal, la réte nlion d’u- 
rine peut faeilement être pro.liiite par le ponllemeiit des parties qui le 
constituent, mais elle peut aussi reeonnaitre pour cause la formation 
d’un caillot sanguin dans la cavité de l’urètre. J’ai vu au Collège noyai 
des Chirurgiens d’.Vngleterrc un urètre dans lequel un caillot de la gros, 
scur d’une petite noix était arrêté derrière un rétrécis.semeiit ; il houcliait 
complètement le canal et amena une rétention d'urine mortidle. 

Lv DoiXEtn. .V la suite de la violence qui a produit une décb irure de 
l’urètre, une douleur dilTuse s’éveille dans le périnée; elle présente un 
caractère de permanence manifeste, mais au moment où le malade urine, 
une autre sntilTrance apparait , elle est provoquée |i.ir le passage d'un 
liqtiide irritant à la surface de In plaie iirétrale. I.i- bb'ssé peut iniliquer 
le point où la douleur a son sttmmum d’intensité, il est habit uellrment 
circonscrit et correspond au siège de la déchirure. Le Professe ur Frime, 
quia fait des rétrécissements traumatiques une étude spéciale, a pu oh- 
servi r que dans les cas où la violence availamené îles désordres profonds, 
la ilouleur était non seuleuii iit très-vive, nuis encore heaiiroup plus pro- 
longée après le passage dce urines que lorsque la lésion n'était que sii- 
perlieielle. Cette iloul uir pi ésente un cachet d’acuité tout spécial, • JK 
lusse nu FEU > médisait un malade placé dans ces tristes cirronstanees. 

I.a déchirure de l'urètre est fréquemment produite par le ratéthérisme, 
les spécialistes ont beau recommander aux prniieieiis d'user de patience 
et de précaution quand il s'agit d’iiilrodilire une sonde dans la vessie, con- 
seils inutiles ! La plupart d'entre eux oubliant que le cathétérisme est une 
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des ffiiinŒUvres les plus délicates de la ciiiriii'itii', lédenl Irnp souvent a 
lu tentation d’user de violence et de force, dans 1rs ras ou l'ui ctre est l é- 
tréci. Bien loin de proporlionncr la délicalisse de la manccuvre h la 
dillirullé qu'ils rrncontrrni, on 1rs voit au mépris du principe qui doit 
servir de régie générale dans le cathétérisme t AnTr. nos vi » enfoncer 
impatiemment la sonde dans un canal irrégulier rt commettre dans une 
région déjà profondément altérée des désordres que l'art ne peut plus 
réparer. 

Kn parcourant les hôpitaux j’avais pu voir combien les fausses roules 
sont fréquentes, mais quand je visitai les Musées de Londres, quand 
j’examinai les annales de la Société Analomirjue, je fus surpris de voir 
que cet accident se présentait bien plus souvent encore que je ne l'ima- 
ginai. 

J’ai étudié dans les Musées de Londres 194 tas de rétrécissement, sur 
ce nombre j’ai rencontré 74 fausses roules ; sur 54 ras relatés dans le 
bulletin de la Société Anatomique il y a 9 fausses roules. De sorte que 
sur 2:^8 cas cet accident s’esi présenté 83 fois, c’csi-à dire plus d’une fois 
su r trois. 

Ce rhiiïre, je l’espère, fera rénéchir ceux qui prendront une sonde en 
main, il leur rappellera que le cathéléri-mc n'est pas une de ces ojréra- 
lions banales que l'on exécute sans méthode et sans soins. 

La plupart de ces fausses roules sont incomplètes, r'esl-à-dirc qu’eUes 
se terniiueiil eu cul de sac après avoir pai rouru une étendue plus ou moins 
grande dans les tissus. .M. Monod eu a vu une qui parlait de la fosse na- 
virulaire et arrivait pour ainsi dire jus(|u'ù l'auus ; bien rarement cepen- 
dant illcs sont aussi longues. Il arrive que la sonde après avoir percé 
l uièlre en avant du lélrérissrmenl, perfore une seconde fois scs parois 
j our rriilrer dans sa cavité eu arrière du point rétréci, il se forme ainsi 
une sorte de canal accessoire dont la siirlace s’organise quelquefois et 
liv re passage à l’urine 

La perfoiolion n'alteinl pas toujours l urélre seulement, les organes 
voisins pai'tieipent parfois à ce traumalisnie. Le leeliim, lu vessie, les 
vésicules séminales, la pioslalc peuvent être traversé -s par la sonde, 
nous en avuns vu de nombreux eximph s dans les .Musées de Londres. 
Ch. Pliillips a vu des cas nu la sonde apiès avoir déchiié le rceluin péné- 
trait dans la vessie par sa paroi posléririire et léiinissnit les cavités de 
ces deux organes par une fistule presqii'iiiruialile. J'ai eu loul récemment 
I neeasion d'exaiiiiiii'r uii eas seniblahie dans le scrvirc dr M. le professeur 
Si npai t. 
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Li' iioiiibre (lus fausses routes que t’on peut rencontrer dans le même 
canal n'u pour liniilcs que la maladresse de celui qui les exécute, Phillips 
en a tu deux au muxiimim, Civiale trois, j’en ai deniiéreinent rencontré 
qiiiiire sur im malade mort à l'Iidpital de Garni. 

La terminaison de ces dé(;liirurcs de l'urètre est généralement rècheuse 
pour le malade; cette lésion s'accompagne presque toujours de contusion 
Moleiitc des lèxres de lu plaie, aussi les voit outrés souvent suivies d'une 
inflammation suppurative du canal et du périnée. Des listules urinaires 
plus ou moins nombreuses, des indurations d'une étendue variable, tan- 
tôt udliéri rites au canal lui même, tantôt développées dans son voisinage, 
tels sont les résultats de lu plaie contuse de l'urétre. 

Je n'ni pus besoin de dire que la rétention d'urine n'estpas la moindre 
immplieutiuir de ce Iraumntismé. 

PERTE DE SUBSTANCE. 


Quand une violence extrême atteint l’urètre on voit se produire les ef- 
fets de la contusion an 3* degré, les tissus écrasés entre l'arcade des pu- 
bis qui leur sert de point d'appui d'une part et le corps vulnérant d'autre 
part, sont frappés de mort et convertis cncscliarrc. L’inflammation s'em- 
pare bientôt de ces parties qui s’éliminent au milieu d’une suppuration 
plus ou moins abondante. Une solution de continuité d'étendue Variable 
est donc la conséquence inévitable d'une contusion violente de l’urètre. 

Cette perte de substance peut intéresser toute l'épaisseur des parois de 
ce canal, cependant il peut arriver qu'elle u’affecteque la muqueuse seule, 
mais cette soluliou de continuité toute su|ier(icii Ile qu’elle est sufUtpour 
entruiner à su .suite Ici | lus graves rélréeisscments. 

Tôt ou lard un travail cicatriciel s'empare de lu solution de continuité du ca- 
nal de l’urétre et une musse iundul.iire plus ou moins épaisse et irrégulière 
vient la combler. Quand ellesi('gedaii.s la verge,outre robstuclequ’elleappor- 
te au cours (le l'urine, elle gène parfois considérablement les fonctions géni- 
tales, rar elle change pendant l’érection la direction de cct organe qui 
ne présente plus la rectitude normale. Elle s incurre alors en dilTércnîs 
sens selon lu direction de lu cicatrice et la rourbure est d'autiinl plus 
forte que la perte de substance a été plus profonde et plus étendue. La 
cicatrice rétrécit toujours le calibre du conduit urinaire, mais dans les 
cas les plus graves elle l'oblitère cnni|ilètcmcnt et la nature abandonnée 
à elle-même est forcée d’établir diS listules pour livrer passage é l’urine. 
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II n(> füiiilrail pa« croira cependant que les fistules ne siirriennenl qii'A 
répoqiie de la cieiilrisalion, si une portion eonsidêraidc du rimai a êld 
d'-lruile une rêleiilinii iti'itieible survient, l'urine s'épanelic au niilieii de 
ers tissus dont la '.ilalilê est déjà nlléiée, les eiiRiilunie et les perfore. 
Si un passage plus plivsinlogiquc no lui est point ouvert, la vessie peut 
rnntinner à se viilcr |iar ces conduits accidentels, lies fistules ont un 
siège varialde, durs riniiuense majorité des cas, elles s'ou« rent an pé- 
rinée, qii>di]i,efnis dans le pli génito-ri iii al, plus rarement dans la régnm 
In pogastriiine. I.a solution de continuité peut se transformer elle-inènu- 
en ouverture fistuleiisc et si elle siège dans eitle portion du eanal qui 
Iraierse la verge, elle constitue alors les diirorniilés au\(|m lles on donne 
les noms d'épi ou d'Iiypospodias. I.e rétréeisseno nt traumatii|oe est essen- 
tiellement constitué par du tissu inodiilaire. mais autour de lui dans un 
certain rayon le tissu caverneuv présente les modifiealions qu'y provoque 
I iiifianimiilion s]iontimée, modillealious que nous avons déjà exposées. 

De même que le rétrécissement spontané. In strietiirc traumatique est 
dntiée d'une rétractilité qui se manifeste liieii longtemps eneore après sa 
formation. .Vous voyons se produire dans la eiratrire urétrale les mêmes 
pliéunmènes qui s'accomplissent dans tout tissu iuodulaire, quel que soit 
le point de l'éennomie où il siège. Sous l'inHiirncc de ralisurlioii, les 
bourgeons eliarnus qui le eonstitueut se condensent, se resséventdr pins 
en plus ; ils s'affaiseiit, ils s'aplatissent et roriueiit en fin de i omp'e une. 
surface as'ez unie. I.a cicatrice «era d'autant plus mince que les parties 
voisines seront moins mobiles et que la solution de continiité sera plus 
éli ndite. 

l a formation du tissu insdiilaire en i:n point qn. lennqu • ile rurètre 
rnesiiîne la forme la plus grave du rétréeissemru', carrobliiératiou eom- 
pli'ie a lien plus fréqnemnienl à la suite îles l|•'ellirurcs et des perles de 
de substance tie ce eanal qu'aprés la blrnuoiii liagie. A Supposer qu'il ne 
r 'uréeisse point le enn luit a ilii con-idérabl Il n'en ronslilnera pas moins 
nue li''sinn dont la guérison complète, dit l'iiiilips, est impossible à obte- 
nir dans l'état actuel de la séauec. 


Pe.S PLAirS r>E I. I TiÉTUE. 


Nous ra'wous dans CO cliapilrc les 'oiutions de continuité sans perte 
de siibslanee qui sont produites dans rnrélec per l'action des insirinnent 
traneii.mts. ti< s plaies peuvent être longilii lia des ou transversales. 
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l’uirs i,o.\üiTi ui\.*],E3. — Oui lques oliirm-gioiis ont prc'lciiilu ([ii’un 
réti üi'isii'inriil poiitait ctiu la l'unsi^quciicc d'une pliiic luiigiUnlimile de 
l’iiKilir, Âl. (;i^^ule |i»rla};o celle ujiinion, des auleiirs amci'Ieains oui 
alliniié innie reneoiiti'd celle alléralton à la siiilc de la laiüc pcrincalc. 
Ileury Tlioni|i.sun déelnre n'aioie jamais vu de cas seinlilaLles ; à l'cpoijiia 
où i élais à I.ondres, je me souviens qu’il me fil voir rurclre d’un homme 
que Svme avait soumis à l'urèlrolomie, il ii'exislail aucune trace de lé- 
Iréeissemeul. S’il est arrivd qu'apres celle opùralion on aie vu le canal 
ui itiaire réliéei, cela lenait à rc que la siriclurc qui avuil molivd rupdru- 
lion n'éiail pas compléli'iiienl ^ué' ic par elle, 

M. Reybaril a piililié à ce sujet d'inleressaules expériences, il lit des 
incisions Iniigilmliiiales tiens ruréirc de chiens de moyenne taille el il vit 
que 1a sonde qui donnait le diamèlrc du canal uvanl ropcratiun, le tra- 
versait avec la même raeililé après la eicalrisalion. A l'aulopsie on 
trouva les |iarois du canal cicalrisces el son calibre ne présentait pas 1a 
moindre alléralioii. 

Pi-ViKs TiixxsvLnsuEs. — Au point de vue du rélrécissemenl de l’urètre 
les plaies longiludinales de ce conduit présentent dune lu plus grande 
innocuité; il n’eu est pas île même des plaies transversales, car celles-ci 
laissent toujours ajirès elles une angusiie plus ou moins consiiléruble. 
M. Ueyhard rapporte le cas d’nn homme qui dans un accès de folie se lit 
une plaie transversale de la verge. Le cathétérisme vésical fut impossible 
car la sonde sortait toujours par la |)laie. Un réunit exactement les lèvres 
de cette solution de eonlinuilé el vingt quatre heures après ijuand le 
malade urina pour la première fois, l'urine traversa tout le canal sans 
-ortir par la |ilaie. Six mois api ès raceidenl un rètrceissenieni existait 
nniuirestenienl. Dans des ex| éricnces faites sur deux chiens de taille assez 
élevée, .M. Iteyhard a vu i|u’en coupant transversalement le canal de 
l’urèlie on cunslalail au bout d'un certain temps ]iar l’usage de la soude 
el par l’autopsie l’existence d’une siriclure. 

Il est aisé de lomprendre le mécanisme de la production de ce rélié- 
cissemenl : les deux bouts de l’urclre divisé s’écartent l’un de l’autre en 
laissant entre eux un intervalle variable. Du lissu inodulairc réunira 
bientùl les deux lèvres de la plaie et au point où i! existera, l'élaslieilé 
dont le canal doit jouir pour se dilater sous l’influence de la pression du 
jet urinaire n’cxislcra plus. 
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DE QDEI.QUF.S QUALITÉS DES TISSUS QUI CONSTITUENT 
LES RÉTRÉCISSEMENTS. 

EptissEl'R. — Si l’on en eroil M. ReyLard le rélrécissement aiirait 
ron maximum (l'épaisseur à l'époque de son délml ; bienlùl l’aliupliie 
c'en empare et sous l'inniience de l'absoiplion iiioléculairr à laqiicllr il 
est en proie, il se réduit à un état d’nir.ineUseiiicnl que n'asaicnl pas |. s 
parois dont il r. pris la place. Celle assertion est en liarnionie pniliiile 
avec la lliéoric que M. Rejbard a imaginée sur la génèse de» stricliiie» 
urélrales; mais je rrains foil que le savant fianeais n’ait examiné les 
faits à travers le prisme de ses idées préconçues. Si dans les autopsies 
qu'il a faites il a toujours vu que le tissu du rétrécissement e»l plus 
niinrc que la portion des parois ù laquelle il s’est substitué, c'est qu'un 
bazard étrange lui aura fait rencontrer une série de faits toute exception- 
nelle. Nous sommes loin de nier qu'il n’y ail des l■cll■éeissemenls de ce 
genre, Cb. Bell, Lizars, Cruveilbier, Civiale, Mereier, Candinonl et nou.s 
mêmes en avons rencontré, mais tandis ipie M. Reybard croit les voir 
partout et toujours, nous aflinnons qu'on ne les trouve que dans le tissu 
spongieux, car la forme bypertrophique caractérise les rélrccissement» 
qui ont leur siège dans la muqutuse. 

CoxsiSTSxcE. — Le tissu du rétrécissement présente une dureté beau- 
coup plus considéiable que celle des tissus normaux de l'urclre, c’est 
surtout quand rette eltération affecte les corps caverneux que la consis- 
tance du tissu pathologique est considérable. Sa l igidité et sa dureté sont 
telles que Sir (ili. Bell les compare ù celle d’une planche. La eonsislance 
du rétrécissement | arait augmenter avec 1 âge ; dans cet tains ras son 
tissu était si dur qu'il criait sous le senlpel. 

RétraCTIIité. — C’est une propriété des rctrécissemenls en vertu de 
laquelle, le tis^u qui les ronslitue tend sans cesse A revenir sur lui même, 
H diminuer d’étendue et d'épaisseur. C'est surtout dans les strirtures du 
corps spongieuv et dans celles d'origine traumatique que la rétractilité 
est la plus manifeste. La gazelle des Hôpitaux (I8b5) rapporte un exemple 
frnpi aul de la propriété que nous éludions en ce luomenl. Un homme 
qui .se trouvait dans le service de M. Velpeau i orlait hahiluellemcnt une 
somle de loi I calibie dans le canal, elle pénétrait Iri'S aisément dans la 
vessie, s’il l’oiaii pendant quelques heures, elle renlruil plus dinieilemenl. 
8’il l'enlevait pendant tout un jour il ne pouvait plus la faire pénétrer, 
il devait pren.lre de petites bougies dont il augmenlait suecessivemenl lu 
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Yolumc jusqu’à c(* qu’il élailrevcnu à son N‘’onlinaire. M.Volponu s’assura 
par lui même de la vérité d’un fait qui s'étail reproduil plusieurs fois au 
dire du malade. Celle réliaclililé e»l d’autant plus manifeste que le ré- 
trécissement <-st plus ancien. 

Il faut disîiii|;uer la rétraclilité de l’élasticilé, la première sc manifeste 
lentement et d’une manière incessante, c’est ju ridant longtemps une pro- 
priété permanente des striclures ; tandis que la seconde n’apparalt que 
dans certains cas, quand on la sollicite en quelque sorte. Kllc présente 
pour caractère de se manifester d’une façon brusque et inslanlanéi? cl 
non pas d’une manière insensible comme la rétraclilité. Qu’on introduise 
une bougie dans un rétrécissement, il cède et se dilate, qu’on l’enlève, 
il revient sur lui même en vertu de son élasticité. 

SE5SIDM.ITÉ. — Quand l'exliéaiilé de la sonde atteint le rétrécissement, 
le malade accuse une doub ur plus ou moins vive, analogue à une brfilure 
et quelquefois elle revient teinte de sang. Le tissu de la slricturc n’esl 
cependant pas sensible par lui même, il faut donc cliercher en debors de 
lui la sont te «le cette doub-ur accusée par tous les mabnJes. Pour .M. Hollel 
{de Lyon) celle souirrance serait causée par le passage de la soiiile à la 
surface d’une ulcération superficielle «le la muqueuse. L’anatomie palbo- 
logique ne confirme pas cette idée, car nous I a\oiis dit déjà, les ulcéra- 
tions sont rares dans les cas de réiréciss» im nls et la doub-ur dont nous 
parlons est constante, ('.« pendant «lans les cas ou une bougie « xc«'ssivem«‘nt 
mince introduite «lans rurèlr«! avec «lélieali’sse provofjue «le la soufîranre 
cl un suintement de sang, il m’«si. bien «lifiieile «l'atlmeMn! qu’il n’y ait 
sinon un«* ulcération, «lu moins une dénihlation de la mu({ueuse jiar 
suite «lu soulèvement «le son épitbelium. 

Mais dans le plus grand m« inbre «le cas le luaLulc accuse de la «loub ur 
cl l’on n'apeiçoit sur le bec «le la sonde aucune strie de sang. Pour expli- 
quer ce fait, j’acci'pte en partie l’ojiinion émise par .M. Re\bar«l. 

La sensation pénible éprouv<*e par le malade tient d’uiw part à la com- 
pression «le la muqueusi; plus ou moins altérée enti'e «Irux points r«*sis- 
fanls, la .sonde «i’un c«')té et le léirécissemenl «le l’autn'. En se«'ond lieu 
j’ai toujours remarqué que la doubmr « si «l’autanl plus vive que l’in.^lru- 
menl introduit «*sl plus v«dumineu\ et la mameuvre moins délicrale c’«*sl à 
(lire que la dist«mtinn e>t plus gramb* «‘I plus instantanée. .M. Hrybanl 
pense que c’est le tissu de la siricinre qui sonlfi iMle eell«’illsteiisionbru.sqne, 
mais la vila.iié de «■ell«* | arlie nie .sembb* lmp «discnre |ionr que je la n oyé 
donc»! d’une telle sensibilité. J’estime plnl«')l qii’cn v«tIu «le son in«*xl«*n- 
sibililc le tissu palliulogique ne code pas devant l’instrumcut et que co 
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sont les parties amhianles qui doivent subvenir A ce défaut de dilatation 
locale par une surdistension qui ne saurait s’eiïectucr sans occasionner 
de la doiiU ur. 


DU SIÈGE DES RÉTRÉCISSEMENTS. 

11 semblerait que rien nVst plus facile à résoudre que la question du 
siège précis des rélrécissements de riiiélie, mais il sufiil d’ouvrir les 
traités de Cbinirgie pour s’apercevoir aussitôt de combien de ténèbres c«* 
point est en\elo| pé. La eause principale des opinions si diverses qui ont 
été émises à cet égard tient à ce que certains auteurs ont mesuré la pro- 
fondeur du létiécissement sur le vivant, tandis que d’autres ne l'ont 
établie que d’après des recbeiclies nécroscopiques. Ce dernier mode 
d’investigation est la seule façon réelb ment scientifique de procéder cl 
pourtant elle n’est pas encore tout à fait exemple d’erreur, car si l’on 
n’a pas riiabilude de distinguer l’iinc de l’autre les di\erscs régions de 
rurétre, si l'on ne dilTérencie pas parfaitement l’état sain de l’état morbide, 
il est bien facile de s’égarer. 

Nous allons monti er combien ont varié les opinions émises par /es plus 
illustres spécialistes sur la question que nous traitons. 

Gutliric repoussait formellement l’idée que les stri'’tures siégeassent 
dans la portion membraneuse: pour lui elles sc trouvaient toujours en 
avant de celte région. 

Hunier croyait que leur siège de prédilection était le bulbe; parfois 
elles siégeaient en avant, rarement en arrière; il n’en avait jamais vu 
dans la portion prostatique. 

Sbaw se fondant sur un grand nombre d’autopsies afiirmail qu’au delà 
du bulbe il n’existait pas de réliécissemenl. 

Soemering émet le niéme avis. 

Hcybard, Ritord et Leroy, d'Eiiolles aflîrmenl avoir vu des rétrécisse- 
ments dans la portion prostatique. 

.Mercier plac< leur siège principal au fond du btilbc. 

Hevbard dit que plus des trois quails des réliécissemonis siègent à la 
région bulbo'im iubr.ineuse. 

Larrey et Delpi'i b les placent entre le bulbe et le col vésical. 

Walsb en plaçe les deux tiers à la partie antérieure du bulbe. 

( h. Pbillii s et Guérin plaçcnt leur siège de prédilection dan.s le 
bulbe. 
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En com|nilsüol les mémoires de la Société Anatomique de Paris j'ai 
trouvé que sur un nombre de 37 rétrécissements, l'altération siégeait 9 
fois dans le bulbe, 3 fois immédiatement en avant du bulbe, 7 fois à l'u- 
nion des portions bulbeuse et membraneuse, I fois dans la portion bulbo- 
membrniieuse, 3 fois dans la région de la fosse naviculaire, 4 fois dans la 
portion inembraneu.-e, 1 fois dans la prostatique, 7 fois dans le reste de 
la portion spongieuse. 

Quand je visitai les musées de l'Angleterre, je résolus de refaire le 
travail de localisation des strictures qui avait été entrepris quelques 
années auparavant par .M. le D' Pro. La statislique publiée par ce savant 
confrère, fondée sur ll24 observations, classait les i étrécissements de la 
manière suivante : 

90 rétrécissements siégeaient a i/2 pouce environ du méat. 


17 

— 

à 3 pouces — 

31 

— 

dans le dernier tiers de la portion 



spongieuse. 

19 

— 

dans le bulbe. 


10 à l'union des portions spongieuse et membraneuse. 

15 au commencement de la portion membraneuse. 

18 occupent toute la portion membraneuse. 

1 occupe l'extrémité postérieure de la portion membraneuse. 

En parcourant les musées de Londres, M. Pro avait eu un grand tort, 
c’était d'accepter l'autorité des catalogues et des étiquettes qui ornent les 
bocaux, elles n'ont pus toujours été rédigées avec tout le .'oin désirable et 
M. Proen les considérant comme vraies a donné à sa statistique une base 
erronée. 

Je reg rette d'avoir à exprimer un tel reproclie aux savants curatcuis 
de ces admirables musées, mais ce n’est là que l'éclio d'une plainte que 
SInw formulait déjà il y a 40 ans. 

Dans MU grand nombre de collections anglaises, des rétrécissements 
siégeant manifestement dans le bulbe sont notés eomtne appartenant à la 
région membraneuse; cette erreur tient sans doute à ce qrie cette dernière 
ayant un peu plus de longueur en avant qu'en arriére, si on fend l'urétre 
par en haut, <les rétrécissements qui ont leur siège à la (in du bulbe 
semblent appartenir au commencement de la portion membraneuse. 

Je vérifiai toutes les pièces patboIngi(]Ucs avec le plus île soin possible 
cl j’arrivai à des conclii-ions bien dilléreules de celles de M. Pro. Je 
pourrais reproduire ici le résultat de mon travail, mais un jeune chirur- 
gien déjà célèbre, auquel je suis lieureux de payer ici un tribut d'estime 
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et d'oflt'clion avait longlempi avant moi publié sur ce point une slalia 
tique qui offre avec la mienne trop de conl'ormité pour que je me per- 
mette de substituer mon œuvre 6 la sienne. Ileiir) 1'bonipvou dans un 
travail roiironué par le Collège Royal des Clnruigiens d’.-Vngleterre, 
divisait le canal île l'urètre en liois légions : 

région. Comprenant lu lolalilé de la portion membraneuse, lu 
jonelion de celle-ci avec la bulbeuse et s'étendant jusqu'à un pouce en avant. 

2* région, s'étendant de lu limite antérieure de la précédante jusqu'à 
2 1/3 pouces du méat. 

3* région, s'étendant de la limite antérieure de la précédente jusqu’au 
méat. 

SL'It ô-O ntTRÉClSSE.MENTS 
On en Houve dnns la première région 21 S 

• « la seconde 51 

* ^ la troisième « 5i 

Mais dans la première région le rélrécissement siège le plus souvent à 
la jonelion de la portion spongieuse avec la membraneuse; le 2‘ poin; 
qui SC présente sons le rapport de la rréqnenee est l'cxtrème limite anlé- 
rii ure de celte région, entre cesdeux points ou ne trouve que six exemples 
de rétrécissements. Au delà de lu jonction du bulbe avec la portion mem- 
braneuse le rétrécissement se présente si rarement que l.oiidres n’en 
possède qu’un exemple, il su trouve un musée de l'bùpilal S'-Tliomas. 
Dans la région membraneuse même il n'y en a que deux exemples bien 
ipironteslables, ils sont nu musée de lluiiter. 

Quand aux rélréeis.semenls de la portion prostatique il n'< n existe point 
d'exemple autln nliqiie dnns les musées de Londres ou d'Edimbourg. Mais 
si cette altération n’existe point dans ces deux villes il paraîtrait que le 
musée de Dublin en renferme un spécimen, car M.Wulsb éci ivaiten IS.’iO 
i|u'iin voit au Collège Royal des cbiriirgiens de celle ville un rétrécisse 
aii'iil eommencnnl à la partie |iiislérieuie du la région membraneuse et 
s'étendanl dans la portion prostatique. 

Il ré.sulle de l'élude a laipielle nous venons do nous livrer que l’im- 
mense majoi ité des rélréeissemi’ulssiégenl à runioniln bulbe avec la por- 
tion meiubraneuse, le second point dans l'crdrede fiéquencc serait la par- 
tie située en avant du bulbe, ta 3* la fosse iiavieulaire. Quant aux régions 
niemlnaiieiise et prostatique, elles ne sont qu'exceplionnelleineni attein- 
tes, certains auteurs nient 1a possibilité de leur existence, eu se fondant 
sur la slrucluie anatomique de celte partie de l'urètre ou le tissu ca- 
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Tcrticux fait complètement défaut. Mais nous l’avons dit déjà, le tissu 
spongieux ii'est point le substratum unique du rétrécissement, l’é| itlieli- 
um, la muqueuse, peuvent s’Iiypertropliier pour rétrécir leeuniil, ces tissus 
peuvent être le siège de lésions trauniatiquisoud'ulcéralioiis qui entraineiit 
ù leur suite une anguslie plus ou moins considérable. 

Nous croyons donc à l'existence des rétrécissements des portions mem- 
braneuse et prostatique mais le petit nombre de faits que nous avons pu 
en rapporter sofCsent pour établir combien cette altération est excep- 
tionnelle. 


NOMBRE DES RÉTRÉCISSEMENTS. 


Le nombres des réirécisseinents qui peuvent siéger dans le même urè- 
tre est diversement apprécié par les auteurs, la plupart me paraissent s'é- 
fre exagéré la quantité de stricturesqnelc enn.d urinaire peut renfermer. 
Iliinter dit en avoir rencontré six, Lallemand 7, Colot 8, Leroy d Elio!le.< 
H ; il y a dans ces nsssrrtions une erreur manifeste qui tient sans doute ù 
ce que ces cliiriirgiens parlent iioii point d'après ce qu'ils ont vu dans 
leurs autopsies, mais d'après ce qu'ils ont cru sentir dans leurs explora- 
tions par leratliéter. J'ai inutilement cliercbé dans les Musées Anglais et 
les annales de lasoriétéiinalomique rettcmullipliriiédc réliéi isscnients, je 
ne l'ai point rencontrée. Dans l'iinmensc majoiitédes ras Je n'ai pas 
trouvé dans le même urètre plus de deux rétrécissements une seule fuis 
seulement j’eii ai vu quatre sur la même pièce, c'était au Musée Iluuter 
(N- 2o35). 

LO.NGL’ELR DES RÉTUÉCISsEMENTS. 

La longueur des rétréi issements est très vuiiable, il en est qui sont ré- 
ellement linéaires, l'espace (|u ils occupent est si restreint qu'ils sembleiit 
résulter de l'étranglement de l'urètre par un lil. Généralement ils sont 
plus étendus, riviale, Hunter et B. Bell eu ont rencontre qui mesuraient 27 
millimètres, Oucamp en vit un qui avait 54 milliinèties et Cbopart en si- 
gnale un qui mesurait 8 centimètres. 

Le Musée de S' Georges. Hospital renferme un rétrécissement coinnieu- 
çant à 2 pouces du nréat, il mesure quatre pouces de long. M. Legendre 
a présenté en 1850 à la société Anatomique une stricturc qui mesurait de 
trois à quatre eentiniètrcs, M. Fournier en 1858 en présenta un dont la 
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longueur étoil de 3 1/2 pouces. J'en ni reiiconlré plusieur!: qui ne mesurait 
pas moins de un pouce, un demi pouce, un quarl de pouce. Mais je dois 
dite qu’ils n’alleigneiit généralement pas des proportions aussi considéra» 
blés, le plus souvent ils n'ont qu’un à detu miliinètres de longueur, mais 
celte mesure est peut-être plus aj)parente que réelle car un peu en avant 
et en arrière du rétrécissement, les paroisdu canal ne sont pas tout à-fait 
saiii(‘s, elles participent plus ou moins ù l’altération des points voisins. 

Parmi les rétrécissements il en est qui enveloppent rurétre et l’entou- 
rent eomine une virole, d’autres ne siègent que sur une partie plus ou 
moins étroite de ses parois et d'après ce que j’ai observé, ce serait plus 
souvent sur l’inférieure que p.artout ailleurs. * 

Quand rurêtre est rétréci sur une grande étendue de son trajet, il ne 
conserve pas liabitue'lcinent sa rectitude, mais ses parois inégalement 
raboteuses lui impriment une direction extrêmement tortueuse. C'est dans 
ces e.i»s que des chirurgiens ont compté une série si considérable de rétré- 
cissecncnts en passant une sonde jusque dans la vessie. 


DEGRE DU RÉTRECISSUMENT. 


Le canal urinaire peut être rétréci ù des degrés bien différents, à son 
début, la >tricturc altère è peine les dimensions du canal, le jet liqtiidc 
quileparcoureconservcà peu près son volume normal et il faut une main bien 
habile pour percevoir alors la résistance qu’il oflre nu passage du cathé- 
ter. Mais l’âge le fortifie et à mesure qu’il vi< illit l’angustie urétrale aug- 
nifiite. .Ses piogrès sont insensible.^, mais nu bout de quelques aiinées 
elle atteint un degré si considérable qu’elle peut rendre le canal eompléle- 
ineiii impiu niéable. Je sais qu'il est bien rare de rencontrer des cas ou 
l’urelre est si étroit que les urines ne ptiisseiU plus y passer, cependant 
ces faits e\i>t(>nt bien qti’ils aient été nié formellement par beaucoup de 
eliirurgietis. Nous en avons rencontré quatre cas dans les .>Iiisées de Lon- 
dr4 s et le bulletin de la société aiiatomi(|ue lui rapporte deux exempl.'S: 

1“ Ou voit au .Musée de Guy’s Hospital (.N**2il2«^) un canal comjdéte- 
menl oblitéré à un pouce en avant du bulbe; la partie manquante estren- 
placée par une fau^ise route de (buix pouces de long. 

2“ .Musée (le (iiiy’s hospital (.N" 2t09 urètre complètement oblitéré 
sur une étendue d’environ deux pouces dans les portions spongieuse et 
bulbeuse. Une fausse roule fuit communiquer la partie antérieure de l’u- 
rétre avec la postérieure. 
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3' Musée lie Ciiy’s hospital (2412 6^). A un pouce en avant ilii bulbe le 
ranni est coiupléleinent oblitéré, In partie nianqiioiite est remplacée par 
une fausse route de 2 pouces de lon^. 

4 “ Musée de S' George.s-llos|iital (série 40 suit série 7. N“ 7) obstruc- 
tion total dans une cicuduc de quatre pouces, coniinençnnt a 2 pouces du 
l’oiilice extei lie, eu arrière il y avait une listule. 

5" MM. Legendre et Itastien ont présenté .-l la Société de Piologie (1859) 
un urètre coniplélenieiit otililéré sur rélciiduc d'un renlimètre ; en 
nriière du rétréeisscinent s'oiivie un canal listulcux qui se termine par deux 
branebes dont l’une s'ouvre en avant de la stiieture et raiilie a la peau. 

C” M. Ilosc présenta en 1827 a lu société anatomique un urètre complè- 
tement olilitéié dans rc-paee de plusieurs lignes au niveau du biillio. Trois 
fistules périnéales vont s'oiiviir dans la portion memliiancuse de riiiê- 
tre. 

7* Avisarl rapporte dans l'Indicateur médical (t. II. p. lîâ) qu’un ro- 
clier inoui ut le 8' jour d'une létention d’iirini-, on trouva l'urètre romplé- 
teincnt oldiléié dans l'espace de qm lques lignes, en arrière il ovistail une 
fistule s'ouvrant dans le périnée, 

8" Félix P.isral vit une seule fois l'oblltéiation eom| létc ilc l’urètre, 
elle avait un pouce d'étendue, en arrièi e plusieurs fistules conduisaient 
dans le périnée et lesuotum. 

9* Allies rapporte le cas d'un homme dont l'urètre oblitéré du méat 
jusqu’è la fosse naviculaire rommuuiquait avec l'extéiieur par deux fis- 
tules situées riiiie au scrotum l’autre à la fos.se. 

lO” à 14* Vigiierie, Boucliet, llcrard, Demarquay, Ib nry Thompson 
ont vu cbaciin un cas d’oblitération de l’iiiètie, mais l'uiinc s'éiliappait 
par des listiile.s s’ouvrant en arrière du rétréeivvemenl. 

On voit par les qnatnive faits que je viens de rapporter que l’oblitéra- 
tion complète r‘c rurèlic est une elio.-e incontestable. Mais connue dans 
tous ces cas la présence d un trajet listuleiix livrait passage à l'urine, il 
est probable que le canal ne s’est olituié dans lu point malade qii’après la 
formation de la fistule. 

S’il est rare de rencontrer des oblitérations com| létes de l'urètre, il 
est plus fiéquenl de voir des rélrérisseiuents si consiilét ailles qu il ne reste 
à leur niveau qu’un perluis li.irorme pour tout vestige du canal. J’ai 
trouvé dans les Musée de Londres et dans les retui ils péi iodiques de 
nombreux exemples de stiietures si étroites qu’une soie de pot e pouvait a 
peine les tranverser. Quelques fuis I urètre est oblitéré à un plus haut de- 
gré encore, l’urine peut le traverser et pourtant au milieu de ces lissuspro- 
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rondément oltriés, on ne peut plus retrouver ù raiilopsie le pertuis par- 
leqiiel ce liquide pouvait filtrer pendant la vie. M. Cruveilliier en cite un 
exemple; en 185.1 Jl. Miclion piésenla à la société Analoniiquc les orga- 
nes géiiiln urinaires d'un homme mon à la suite d'un rélrécisscmenl, le 
malade jusqu'à .son dernier instant pouvait excréter un peu d'ui ine par 
l'urètre, mais ,à l'autopsie on ne put retrouver le pertuis par lequel elle .s’é- 
coulait. 


.SITl’.UION DE L'OL’VERTL’RE DU RÊTRÉaS.'îEJIENT. 

Quand le rétrécissement est annulaire son ouverture est géiscralemcnt 
centrale ; mais quand il n’occupe qu’une des parois du canal, elle se trouve 
plus souvent vers la région supéiieure, car nous l'avons dit la paroi iiifé- 
ri> lire seinlile être le siège de prcalilection des stiiclures. il n’est pas rate 
de rencontrer des cas où la stcicture siégeant sur un des côtés de l urétro 
son ouverture se trouve elle-même latérale ; dans ces cas elle n'est plus 
évidemuieiit dans l'axe du eaiial et l'on conçoit aisément les dilfii iillés qiij 
en résiil'ent au point de vue du calhétci isme, car la pointe de la sonde 
vient huiler contre le tissu de la coarclalioii. Si plusieurs rétiécisscnients 
cxisicnl dans le même urètre et présenleut une ouvei lurc latérale dont la 
situation alterne, le calhclérisme devient impossible; M. Xélaton a picscnlc 
un jour à la Société de Cliiniig'e l'uii de ces rétrécissements en zigzae, 
sa di>po>ilion singulière le rendit iiirranchissahle, non seulement pour le 
célèbre professeur, maiscncore pourses savants conrièresqiii ne réussirent 
point à inl réduire la sonde jusqu’à la ves.«ie. 

La di-posiiion de l’ouverture du rétrécissement varie encore .scion que 
ct liii-ci C't spontané ou Iraumalique ; dans le premier cas 1 alléralion ne 
commence pas hriisqiiemenl, le resserrement est graduel, il augmente 
iiiseiisihlemenl, de sorte qu'il a la forme d'un cône dont le sommet corres. 
pond à l'obsiacle. Celte dispo-ition signalée par Ch. Phillips est très 
lavurald' au ralhétéri'iue. 

r..\L’5E D1.S RÉTRÉCISSEMEXTS. 

La Lleniinrrhugic est dans l’immense majorité des cas, la cause des 
rèliéci«ei Mit nis de l'urètre; vérité bannie, dicn-t-on; banale dans sou 
èiionçé, j’en conviens, mais toujours neuve si l'on songe à la façon dont 
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rlli; c^l miso l’ii |ir.’ilii|iii' par los mala(li‘<('l par li's mriliTiiis. Poilr li"! 
;:fiis (lu monde, l'un‘-lrit(' est une alTiTlinn plaisante que l'on gagne et que 
1(111 soigne gaimenl, pour s’en giiiMie ils prennent g('n('nileineul les eon- 
seds (le leurs amis ou de leur pliarmarien. Les mois s’(’‘coulenl, la maladie 
persiste et, quand lass(Vs de cet (îlot de clioses, comprenant un peu tard que 
la situation (itait moins ri«ib|e qu'on ne l’avait crue d’aliord, on se (ll•ri(le à 
l(■rlamcr des soins plus (•clainis, la scimc change d'aspect car le m(hlecin 
dl■(■larequ(■ret (‘coulemenl inlei minaidc est l'expression d'une sli ielure de 
l'urêtre. Il est des nicderins qui ne traitent pas avec moins de lèg('ret(t celle 
(■( (loiilahie affection qui porte nom ur(-trile ; quand le forl de ^l■■coulement 
est passe', quand, selon l’expression du malade insoucieux, il ne reste 
qit'une petite goutle, on prescrit une dernmre injection et ou le ren'oie 
rommes’il l'Iait gm'ri. Jamais le trailenient de cetic maladie ne devrait se 
terminer sans qu’une sonde pniissde dans la vessie n'eut renseigm' le 
chirurgien sitr ^('•îat du canal de rurêlre. Si le n’-tia'risscment est une 
affection si coiiKniine, c’est que malades et médecins aponrlent trop 
siiuvent dans le traitement de la hlennorrhagie une d(''plnralde incurie. 

Analysant les causes d'une stirie de 21 4 rélrécissemcnls Henry Thomp^ui 


trouve que : 

La hlennorrhagie y ligure 1li4 fols, pi(Vs des t/ü. 

Le traumatisme 28 — 

Les cicatrices de chancres 4 — 

Inflammations temporaires K — 

Elément spasmodique i 

Excf'S d’acidité ou d’alcalinité des III ines. 5 _ 


Effets du Nitrate du potasse , de la litlio^ 

Iritie, de la masturhation, dechnqneiinrns. Z — 

214 

J’ai analysé 128 ohscrvations de rétiécissements puldiées par S(ignlns, 
sur ee nomhre ronsidérahle à peine en trouverait-on quatre ou cinq dont 
la hlennorrhagie n’aurait pas été la raiise. 

Quand II l'époque A laquelle survient le rétrécissement provoqué par 
l’urétrite je ne saurais croire qu’elle |iiiissp être aussi éloignée de su cause 
que se rimaginc //eiiry Thompson. Le savant professeur de l’Cniversité de 
Londres p('nse que la strictiire peut naitre dans une période (pii s’étend 
ju-qu’à 2ü ans après l'apparilion de l’urètrile. Je crois que l’effet suit 
iiuiiK'iliatement sa cause et que le rétr(’'cis.seinenl se développe pend.inl la 
durée des phénomènes inllanimatoires soit aigus, soit chroniipies. Pour 
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qu'on jiiiisso rnlliicticr le nUri'i'isscmrnl A l'iirAlrili', il fnul qu'il soil m' 
|H-ndaiit l'écoulcmi'nl qui la oaracli'riso, car s'il nail à une riioque où 
toute si'crAlion uiùtrale est tarie (leptiis longtemps, je coneois malaisément 
|)Oiirquoi on attribuerait sa production A riirètrile. Il est des éenulemeiits 
qui persistent |>eiidant des années, mais cette longue durée ne tient pas 
à la persistance de l'inflammation primitive, une autre cause s’est substi- 
tuée à la première, le rétrécissement s'est dévelop|«5 et c'est lui qui 
entretient cette goutte perpétuelle. 

La slricture est fille et mère de la blennorrbée, 'si celle-ei existe depuis 
longtemps elle ne peut rournir de renseignement bienprécis.r.etéenule- 
ment est parfois si léger qu'un grand nombre de malades ne s’eu aper- 
<;niventmèmc pas, ils le croyenttari depuis longtemps et ce symptôme de 
la strietnre existe pourtant A leur insu. Il faut dans certains ras de lon- 
gues années avant que le jet urinaire ne subisse des modifications, car 
les diamètres de l’urètre sont variables et la colonne liquide prenant tou- 
jours le volume do la section la plus étroite du canal, on conçoit qu'un 
rétrécissement pourra se développer dans les régions larges, y subsister 
longtemps, avant que le jet ne devienne plus mince qu'il ne l'est A l'état 
normal. L’époque ou le rétrécissement apparnit ne peut donc être con- 
nue d’après l'inlerrogaloire du malade, celui ci ne peut fournir A cet 
égard que des indications erronées et c'est IA sans doute ce qui a trompé 
les chirurgiens qui croyent qu'un rétrécisscincnt|prut naître SS ans après 
une blennorrhagie. 

Je ne crois pas avec quelques auteurs que les injections astringentes 
produisent le rétrécissement, je pense nu contraire qu’elles sont d'un 
excellent usage pour le prévenir en diminuant l'intensité cl la durée des 
urétrites. Quand aux injections caustiques, il n'en est plus de même, je 
les regarde comme ilnngereiises; le rétrécissement est la conséquence inévi- 
table de la cautérisation de rtirètre, car un tissu cicatriciel se développe 
toujours dans ces eirconstances; les expériences faites A ce sujet par 
Heybard sont conrluantes. 

Après In blennorrhagie In cause In plus fréquente du rétrécissement 
c'est le traumatisme soit qu'il s’exerce de dehors en dedans par les contu- 
sions on les cbiites sur le périnée, soit qu'il s’exerce de dedans en dehors 
par un cnthétéiisme maladroit, une dilatation forcée ou l'introduction 
d'agents caustiques. 

la-s inflammations de l'utrètrc amènent par le bnursoufllement qu'cllr.s 
provo(|nent dans les parois de cc canal un rétréeisscinent dont le cnrne- 
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1ère rssinlk'l l■^l d être (ransitoirc, il diminue et dispnrall à mesure (|ue 
le dt’gorgemcnl des lissus se prononce davantage. 

Le spasme de l'urdlre est une cause très rare de idlrilcissemcut, nous 
reviendrons sur ce sujet. 

Il en est de mdine de la masturbation; quelques auteurs ne croyent pas 
d celte influence et cependant j'ai eu l'occasion d'en voir tout récemment 
un exemple bien remarquable dans ma pratique. Un M'dc Bruxelles su 
livrait depuis de longues années d celle déplorable liabitude ; jamais il 
n'avait remarqué lu moindre écoulement par l'urètre, jamais il n'avait ru 
de relations avec des remmeset j'ai tout lieu de croiredsn véracilé, il était 
cependant atteint d'uii i étrécissement que j'ui traité par la dilatation 
avecle plus grand succès. Lallemand et sir Evrard Home ont vu des cas 
analogues a celui que je viens de rapporter. 

Quelques chirurgiens Anglais croyent que le rétrécissement peut naître 
sous l'influrncu de certaines altérations subies par l'urine, telles que son 
excès d'acidité ou d'alcalinité ; sir D. Brodie et Liston en ont rencontré 
des exemples. Malgré les recherches que j'ui faites à cet égard, je n'ai pu 
rencontrer aucune observation qui vient d l'appui de cette opinion. 

Peut-être est-elle fondéH! sur quelque erreur, car ces modifleations de 
l'urine accompagnant fréquemment le rétrécissement, on a pu prendre 
l'cITct pour la cause. 


DU KÈTRÈCISSE.MENT TRANSITOIRE DE Ll'RÈTRE. 

Nous comprenons sous le nom du rétrécissement transitoire de l'urètre 
des étals pathologiques de ce canal amenant dans un de ses points ou 
dans toute son étendue une angustie dont le caractère essentiel est de su 
terminer s|)onlanément, sans laisser après elle d'altérations organiques. 
Deuxespècesde rétrécissemens constituent celte calégoric,cc sont les iétré> 
cisscmcnts spasmodiques cl inflammatoires. 


DU RÉTRÉCISSEMENT SPASMODIQUE. 

Les chirurgiens ont remarqué depuis longtemps que le canal de l'urè- 
tre est susceptible de SC resserrer brusquement en un |)oint quelconque 
de son étendue et d'olfrir une barrière insurmontable au passage des 
corps qui viennent de l'inléiicur ou de l'extérieur. Tout le monde a 
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vu ou (lu moins (ont Iv momie soit (|u’uiic soiiile ijiii tout à l'Iiniri' 
(M'iiélrnil avec facilité dans un urétre.sc trouve loul-A-coiip arrêtée dans 
sa course, on y substitue vainement un instrument plus petit, il ne par- 
vient pas davantage à forcer l'obstacle. Quelques fois on ne peut ni le 
faire avancer ni le retirer, sa pointe est pincée comme dans un étau et .'i 
j'on fait effort pour rarracber, on voit le pénis subissant l’inlluence de 
la traction s’allonger pour suivre lu sonde, mais il ne peut rabandonner. 
Si une sonde ititroduilc dans un urètre irritable est abandonnée à elle- 
niênie on la voit sortir spontanément et avec rapidité sons l’innucnce di- 
la contraction du canal. On sait encore que des personnes citez lesquel, 
les la miction s’était toujours exécutée avec la plus grande régularité se 
trouve lout-é-ronp dans rinipossiliilité d'évacuer leurs urines par suite 
de la contraction de ruiètre. C’est à ce genre de rétrécissement dont l’a|.- 
parition est bi ii'que dont la durée est généralement courte que les ebirur' 
giens ont donné le nom de spasmodique. I.a contractilité lnusculai^(^ 
|irodnisnt|t seule des cITets aussi rapiiles, on a été naturellement porté 
à croire que ce rétrécissement n’était dû qu'à la contraction des muscles 
de l urétre, Pailunt de cette idée nu grand nombre de cliirurgicns ont 
cl U <1 lie le spasme n’était jiossible que là on l'on rencontre des muscles, 
c’est-à-dire dans les l égiotis meniliratieuse et bulbeuse. C’est l’opinion qui 
fût défendue par Amussat,Cos.selin, lIeiiiqiié,sirD. Brudia, Gutlirie,et Phil- 
lips, nous voyons avec ces éminents oh.'crvateurs que certaines cLsi rvidii ns 
suit morales, sojt matérielles peuvent amener uneconli arliire miisciilaii e et 
porta obstrucliondu canal là oul’urétie se trouve circulairement entoiiiés 
par des bnndelellcs musculeuses, dont la fonction essentielle est d’en t (Tiici r 
I air et d'cxpul.^i r les liquides arrivés à ce iiivcau. Sur ce point tout le 
inonde est à peu prés d’accord; nous ne croyons pas qu’on ait jamais 
.songé à nier la possiliililé du réiréi issemeiit s|iasmodique dans la porlioii 
iiiti.vculeuse d.i lurétre. .Mais celte stricture ne se renconlre pas seule- 
ment dans les régions membraneuse c' bulbeuse, on peut la trouver en 
divers points du pénis. .Son explication était acile pour ceux qui ailnict- 
laieiil la présence de libres niusciil; 1res dans toute l’élciidne de riirètrc» 
niais ceux (|ui pensaient que depuis le liullo-cavernenx jusqu’au méat i| 
ii’i n cxislail plus, imagiiièri'nt les lliéories les plus invraisemblables 
il aiitr.-s se Iroiivanl dans rimpossibililé d’interpréter le rélrécissenieii 
.spasmodique eu l'abscnce d’éléinenis niiisculaircs, nièrent l’cxistcncc de 
celte iiltératioii. 

l.es faits doivent renverser cette négation ; luius pourrions en rappor- 
ter un giaiiil nombre, mais nous n'en citerons que deux, se sont deux 
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lv|irs |iiiifiiit> ili j iTlivi-iss» niciils siinsiiu)ilii|ii. s Dans un Inivail ; iiblic rn 
IKÔ7 dans tir juiii-nul des connaissanci'S Medico-etiiiurgiiales .M' Dt’'nii|ué 
inenliminait l'ubservulion siiivanlc: 

Louis liriiù 2(i ans, n'n jamais iHù atirint du sypliilis on de Idennor- 
rliagie.lt y a C ans il tombusnr une poutre; une \iolenti ronlusion du jiêri* 
nite, un nüriicissmu nl traumatique rurenl lu conséqui ncc de celte clitilr, 
La sonde introduite dans l'urètre arrive nisèmenr jusqu'à la portion 
nieniliranensr, mais là elle est arrêtée. L'ne bougie côni(|ue de petite 
dimension parvient aussi sans aucune dilTicultè jusqu'au rèirécisseinent 
son extrémité s'étant repliée, on la renpiace par une autre de même 
diamètre. Dette dernière fut arrêtée à un pouce du méat, on rrut que son 
exlréinilé s'était engagée dans une des lacunes du canal, on la relira de 
quelques lignes et l’on rs.saya de lui donner une autre dircelion pour 
lui faire éviter le repli valvulaire de In membrane muqu use. Tout fut 
inutile, ou poussa la bougie plus fortement, elle u'avan^a que de qnelqiies 
lignes, e't St alui s que voulant la retirer du ranal, on s'api rrut qu'i lie y 
était viulemnii ni étreinte. 

La ronsliirlinn exercée par l'urètre sur la bougie était telle que tout le 
pénis s'allongeait pour 1a suivre, bien qu'elle n'eut péné'ré qu'à la lignes 
au plus du méat. Le.s jouis suivants, la sonde pénétra avec la plus grande 
facilité jus'qu’uu rélréeissemcnl de la portion membraneuse. 

A l’époque où j'étais l'Inlcrne de .M. le Professeur Soupart, un buis- 
sicr d’Audenarde vint à la Clinique de l'Ilnpilal civil de Garni pour s'y 
faire traiter d'un rétrécissement ancien qui siégeait dans le bulbe de 
l'urètre. Depuis une quinzaine de jours j'avais l'iiabilude de le sonder 
et jamais je n'avais rencontié le moindre obstacle dans le pénis, ma bou- 
gie pénétrait arec la plus giandc fatiülé ju.vqu'au bulbe. Un jour cepen- 
dant elle fut ariélée à un pouce enviroii du méat ; je lis inutilement taules 
les lentalives possibles pour la faire avancer, j'avais la conscience d'étre 
en pr 'sene.e d'un obstacle insunnonlable et je sentais que je décliirer.iis 
plutôt les tissus que de vaincre leur lésislanee. J'essayai de retirer la 
bougie, je n'y pai vins pas d avantage, lepénis s'allongeait pour la suivre, 
mais ne l'abandonnait point. Je ne la dégageais qn'après quelques ins- 
tants d'une traction devenue doulouieusc pour le m.vlade. Je cherchais 
vaineinenl ce qui avait pu provoquci ce spasme, rien ne put me l'expli- 
quer, il npimrut et disparut assez brusquement, le malin .M. Sou|)url ne 
l'avait pas rencontré et le lendemain il n’en restait plus de trace. 

Os faits, je le répète, ne sont pas exces.-i veinent rares ; j'aurais pris la 
peine de diHUler les diverses théories qui ont été émites pour expliquer 
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le spasinc du lu portion pdiiicnm* du l'urètre, si elles avaient niéi ilé un 
examen (ipprofundi. Mais parmi elles, il en est une bien ancienne déjà 
qui a revu des recherches modernes, une consécration qui lui imprime une 
haute valeur. C’est à celle-là que nous nous rallions. 

Depuis longtemps les chirurgiens croyaient que des Gbres musculaires 
entraient dans la constitution anatomique de l’urètre. Iluntcr disait dans 
son traité de la maladie vénérienne «que la substance de l'urètre est mus- 

< euluire et susceptible de se contracter comme l'intestin, que cette faculté 

• appartient à toute l'éleiiduc du canal, mais d'une manière inégale. • Sir 
Evrard Home exprime la même ojiinion dans son ouvrage sur les rétrécisse- 
ments iirélraux. Mais jusque là ce ne sont,en quelque sorle,quede simples 
vues de l'esprit, s'appuyant bien il est vrai sur quelques faits plus ou moins 
probants, mais non sur un examen sérieux des éléments histologiques du 
l'urèlre. Ce ne fut qu'en 1818 que celte élude micrograpliique fut faite 
pour la première fuis pur .M. Bauer, elle conlirma les idées émises à cet 
égard par Hunier et Home. Les résultats de ces investigations furent con- 
testés et j'iivouc que s'ils n'avaient été conGrinés depuis lors par des hommes 
de lu plus haute valeur je n’auruis pas accepté comme absolument vraies 
des réélu relies fuites à une époque où les instruments et les études histolo- 
giqin s étaient encore dans l'enfance. 

Mais en 1848 un Anatomiste dont le nom fait justement autorité, Kolli- 
Lcr, publiait dans le • Zcilschrift fiir NYissen > un article dont nous allons 
ra|ipnrter les points essentiels. 

t La prostate et la portion prostatique de l’urètre sont riches en Gbres 

• miiseiilaires, elles sont en si grande quantité dans l'épaisseur de cette 

• glande qu’i Iles constituent à peu près les trois quarts de son volume, 
t Sons la muqueuse prostatique on rencontre les Gbres longitudinales 

< jaunes du verumontanum qui renferme peu de Gbres musculaires. Des 

< deux cétés de celle saillie on voit ces mêmes Gbrcïise réunissant du cétédu 
t la vessie en un fort faisceau se joignant au spbyncler vésical et à quelques 

• unes des librivs musculaires longitudinales de la vessie. Mais sa plus 

• grande partie ne s'unit point ù cet organe, elle est constituée par un 
c tissu libro-cculluleiix renfermant des Gbres nuelc’ées en grand nombre l'i 
« des libres musculaires lisses. Au-dessous si^ trouvent d'autres faisceaux 
« ciiiistiliiés par des Gbres musculaires et élastiques se réunissant en haut 

< avec le spliynctiT vésical et s'amincissant comme les faisceaux supérieurs 
€ à mesure qu’ils s’avancent vers la portion membraneuse. Dans cette 

• dernière région le tissu musculaire est moins développé ; au-dessous de 

• la mui|ueuscdont le tissu cellulaire est remarquable par l'abonduncc du 
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t fil)ri-s6lasliqiic«,onvoilun fai'iconu dr filiros longiluHinalcs qui s'unilA 

• ccliiidi- la norlion prnslaliquc. Ces Ikstis oonsisl<?nl fioiir laplusgrandc 
« partie rn (issu lihro-i elliilairo renfermant desfibrcsnueliWes cl des libres 

• eelliiles de la nature du tissu musculaire lisse que l'on peut en partie 
« isob'r. 

€ Au dessous l'on rencontre des faisceaux constituas en grande partit^ 
s par les fibres du imisele iirdlral, maison deScouvre encore en ce point des 
1 fibres musculaires liss<^ entreniêbles avec du tissu fibro-celliilaire, des 
« fibres nudistes et b s fibres striiVs du muscle de l'unttre. Dans la portion 
« spongieuse, les fibres musculaires lisses sont moins développées, quel- 
« qiiefoison les voit afTeclant la même disposition que les fibres longitii* 
t dinalesdc la portion membraneuse, mais parfois on ne trouve nu milieu 
« de ces fibres aucune trace de (issu museulaire. Cependant A une certaine 

• profondeur on retrouve ail milieu des parties constitutives du tissu 
« spnngieux un nombre assex considérable de fibres musculaires lisses. » 

Koiliker envisage reiitiêreté des corps caverneux comme une membrane 
musculaire très - dévelop|)iie , abondamment pourvue de vaisseaux san- 
guins, de nerfs et de tissu eclliilaire, ce qui donne à ce corps une grainie 
contractilité. 

Henry Thompson déclare que ce.s fibres musrniaires sont s irloul visi- 
bles dans la prostate et dans le gland, c’est dans ces deux points qu'elles 
sont les plus nombrauses.Pour la farilité de ces recherches il examina l'ur - 
Ire de plusieurs fétus et il constata par l'examen microscopique la pré- 
sence des fibres musnilairos liss 'S andessous de la muqueuse de cet ogane 
Dans le XXXIX* tuI. de MéJico. Chirurgicales transactions, le profes- 
seur EIbs de rCnivcrsilé de Lomlres public le résultat de ses invrsiigation.s : 
il a vu sous la muqueuse iirétrale des fibres musculaires lisses envelop- 
pant tout l'urétre et se eontiniiant arec les faisceaux sous muqueux de 
la vessie. Elles sont d'autant plus nombreuses qu'on se rapproche daian- 
tage des partii'S profondes de l'urètre ; leur direction est longitudinale, el- 
les n’alTix:lenl une forme cireulaire que dans la portion membraneuse. 

S’il n'y a pas un accord parfait dois cette di.seription des fihres muscu- 
laires de 1 urètre, il n'en résulte cependant pas moins des travaux qite nous 
venons d'exposer que ces fibres entrent pour une part dans la texture ana- 
tomique du canal. Ce point étant admis, le spasme de l urètre Inexplicable 
auparavant devient facile à interpréter. Le canal urinaire est entouni par 
deux puissances contractiles, l’une siégeant vers les régions membraneuse 
et bullicusc appartient à la vie volontaire, l'autre s’étendant à toutcla lon- 
gueur de l’urètre se soustrait A rinllucnrc de la volonté. Il sullil pour que 
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CCS élrmi'iils oiili'cnl r:i .ii limi ijir'itm' cimse qiicl(‘om|m‘ Icsysnilici- 

IcT rt iiiissilül le spiisme iiirtriil si“ |ir (liiil. Os c«u.s«‘S sonl nombmisps, 
ninis parmi dic-s il on csl iino qui ocriipo lo proniior rang. cVsl lo nUrivis- 
soinonl organiqiir <lo l'iirolro, los nln'ralions, los docliirnros du ranal 
pindiiilc pardos coups, dosclinlos, l’inlroduction innlliahilo J'inslniinon:s, 
l’alius dos oxorcicos ôqnostros, dos plaisirs vénérions lo provoquonl iins'i 
fi'ôqnemnionl. Je signalerai oncoro parmi los oansos du rôlrécissOmoiM 
spnsmodiqiio lo | assngo sur la muqnoiiso lirotrale d’une urine alléréo 
soil parla conronlration, soit par un excès d’acide on d’alcali. Oïl^' allé- 
ration des urines .se présente sons l’influence do certaines diatliosos, 
telles que la goutte, le rliumatismo, apres l’absorption de oortains agents 
tels que les oantbarides, les aliments épicés, certaines liqnonrs et surtout 
le rliampagno, lo genièvre et le punch. Fn parlant de la ponction vésicale 
nous verrons que les ebirurgiens anglais provoquent à volonté la rétention 
absolue d’urine cher, les individus atteints de rétrécissements ; l’ingestion 
d’une dose siifllsantc de genièvre cbaud est le seul moyen dont ils se ser- 
vent pour arriver é ce but. Celte rétention totale survenant tout-à-eoiip 
é la suite de l’absorption d’un liquide excitant ne s’explique que par l’in- 
tervention d’un spasme musculaire. Les elTcctions de la partie inférieure 
du rectum, telles que les béinon boides, la (issure, la fistule anale améiieiil 
.souvent aussi le spasme urètral ; J’ai pu constater à diverses reprises 
ilans le service de Jl. Cliassaignae que les opérations faites avec l'écrascur 
linéaire sur la terminaison do rectum provoquaient la rétention d’urine. 

Sir B. Dj'odic a rapporté plusieurs cas de spasmes de l’urètre préseii- 
tant un type intcrmitlanl cl cédant à l’action du sulfate de quinine. 

M. le docteur Brun rapportait en 18.’i7 dans Moniteur des Hôpitaux 
un cas de spasme uréiral provoqué par l’inge-lion d'une forte dose de 
sulfate de quinine. 

Les émotions morali-s, les alTeclions nerveuses telles que l’Iiystérie 
sont encore signalées comme une cause assez frequente de contractions 
spasmodiques de l’urètre. 

La distension exagérée de la vessie par l’urine retenue volontairement 
est encore une cause a.ssez commune de rétention spasmodique. 

Le spasme, nous l'avons dit, peut siéger dans tous les points de l’éten- 
due de l’urètre, m.ris son siège de |)rèdilectiun c’est la région membra- 
neuse , et toutes b'S fuis que , Siirvemi spoulanémcnl , il a prmluil la 
létention d'urine , c'était lé qu’il rèxsidail. Quand il se pré.senlc dans la 
région pénienne. c’est au niveau d'un point altéré ou irrité par le contact 
d'un corps étranger. 
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Nous venons de dénionlrer l’exislencc du rëlrécisscuunl spasmodique, 
d'éiiumértT les causes qui le produisaient, il nous reste encore Â dire 
coinnient , sous l'influence d'un rétrécissement , d’une lésion ou d'une 
irritation de la muqueuse, le spasme se'produit. 

De même que le rectum , la vessie su trouve Termée par un douille 
spliyncter, l'un interne, l’autre externe, le premier auquel on donne vul- 
gairement le nom de col vésical, n’est pas réellement un spliyncter. Il est 
irrégulièrement et mal délimité, les fibres qui le constituent, transversales 
et serrées ù sa partie inférieure s’amincissent , s’écartent l’une de l’antre 
et deviennent obliques à sa partie supérieure. Je pense qu’il y a en ce point 
un obstacle à la sonie de l’urine, mais je crois qu'il est faible et que la vé- 
ritable barrière de ce liquide est formée partie muscle auquel Vésale don- 
nait le nom de muscle du col de la vessie. Ce qui porterait surtout à le 
croire c'est que l'urine s'écoule des que la portion membraneuse est ouver- 
te. Entre autres preuves de ce que j’avance. Je ra|iporleiai le fait qui s'est 
passé en 1858 à l'Iiôpital St Louis dans le service de M. Richet: i l'n 

• homme portant un lourd fardeau fait une chute et sc trouve serré entre 

< deux masses résistantes au niveau de la région abdominale gauche. Le 

• cathétérisme fut impossible, l’excrétion de l'urine ne se faisait plus, le 
« malade avoue que depuis cinq ans il est atteint d'un rétrécis.semenl. 

• Toute la région sous omhitirale est occupée par une tumeur bien net- 
c tement limitée, arrondie, douloureuse à la pression, on croit y rccon- 

< naitre la vessie et l'on fait la ponction suspubicnne. Rien ne sort par le 
> canal du trocart, il ne s'échappe qu’un liquide séro-sanguinolenl ayant 
« une forte odeur nrinense. On reconnait alors qu’on à alTaire non à une 

• accumulation d'urine dans la vessie, mais à une infiltration urinaire. 
Quelques jours apres, le malade expire. 

• Autopsie. La vessie n'est )>as rompue; elle est peu volumineuse; reve- 
« nue sur elle même; ne contient pas d'urine; sa muqueuse est saine, la tu- 
€ nique musculaire est hypertrophiée ; nulle part on ne trouve de déchi- 
€ rure. Rétrécissement très étroit dans le bulbe, en arrière l'urètie est à 
c l'état normal , à la limite de la région membraneuse en arrière du 
c muscle de Wilson on trouve la solution de continuité par laquelle s'est 
« produit l'épanchement d’urine. • 

Ce cas semble prouver que le spliynclcr vésieal est impuissant ù rete- 
nir l’urine quand il n’est pas appuyé pur faction du spliyncter externe 
ou muscle de Wilson. Je vais citer un second fuit à l'appui de cette idée. 
On sait que chez la plupart des individus atteints d’épispadias, l'urine 
ne peut être retenue dans la ves.sic,' cependant le col existe chez eux 
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mniini' ii IV'lal tiorniiil. M Dollicaii ilan'î l.i séaiicr de la socitUé de dii- 
riiride du 1(> judiel 18<i'2 ni|i|>orta i'aiilnpsic <|irU evail pu rairc .sur un 
onfanl donl la vei(;e prc.s< iilai( celle dlITnrmild ; il ^il ipi'il n’y avait 
pas de lilii'cs innsciilaires d ins la région rneinhraneiise el allrilnia A l'alt- 
sence du spliyneter exlernc rinemilinencoqui avait lieu peu lant la vie. 

Le père de rAiiatmnie liiiuiaine prolongeait le col de la vessie jusqu’à 
la jonclion du Luilieuvec la partie musculeuse, c'est là que |i' !•' il a dé- 
ciil les faisceaux musculaires qui furent plus lard relronvcs par Wilson 
donl ils portent aujourd hui le nom. 

Ce muscle que nous nommons constrirleur de rurèlre naît des faces 
supérieure el inférieure du ligament puliio prostatique cl enveloppe toute 
la portion membraneuse; ses libres supérieure externes sont I ransversales 
el .se continuent en arrière avec celles de la prostate, on les voit même 
s’étendre sur les parois latérales de la vessie, en avant elles se prolongent 
jusqu'à la réunion des corps caverneux de la verge. Les fibres externes in- 
férieures sont moins prononçées el ne s'étendent pas aussi loin; immé- 
dinli'inent en contact avec la partie membiancuse se trouve une couche de 
libres cireulaiies. C’est ce muscle que nous considérons avec un grand 
nombre d’auteurs comme le véritable spbynrler. Les fibres longitudinales 
internes du réservoir urinaire se prolongent aussi jusque U, ce sont les 
dilatatrices du col. Nous avons vu parla description qui en a été faite par 
Kolliker, les intimes relations qui existent entre le muscle urétral el les 
fibres lisses de la portion membram use qui ne sont elles mémos qu’une 
sorte d'expansion des tuniques musculeuses de la vessie. Les fibres 
musculaires de la région S| ongieuse se rontinuenl avec celles de la région 
nieiiibraneuse. 

Le constricteur de l’urètre louche à souorigine le muscle périiu-al pro- 
fond avec lequel il est en partie uni d'une manière étroite cl ce dernier 
qui par son bord postérieur louche nu rclevcur d" l’anis fait corps avec le 
sphyncter. Quelque fois selon le professeur Tlieile de nerno, le constric- 
teur de l’urètre présente des connexions directes avec la partie antérieure 
du rectum, il a vu des faisceaux appartenant à ce musele se dirigeant en 
arrière pour se réunir avec les fibres longitudinales de la face reelale an- 
térieure. 

L'exposé rapide que nous venons de faire montre qu’une intime relation 
existe entre les éléments musculeux de la vessie, les régions membraneu- 
se, spongii ii.-e de l uiitrc cl inférit uiviiii rediim. Si ces parties sont noies 
par leur éléments constitutifs, elles ne le sont pas moins par leur souri e 
de Vie, c csl-.’i-dire par les nerfs qui les aniiueiit. 
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Les jilcMii issus (Ji'S parties lali^i'ales et inférieures des plexus 

lpipogastrii|UCS cnvoyeiil des raineaiix nuinbreux sur les faces antérieures 
cl postérieures de la ressic, on pcul suivre <|uelques uns de ces rameaux 
à travers la prostate et les parties voisines de l’urètre jusque dans la inu- 
«ineiise qui tapisse les corps eaverneuv. 

I.e spliyncter anal, le spliyncter vésical, le transverse du périnée, le bul- 
bo et l’iscbio caverneux, le tissu caverneux, la muqueuse urétrale sont ani- 
més par les deux rameaux d’un même nerf, par les branches supérieure 
et inférieure du honteux interne. 

Nous viiyons se répéter dans les organes génito-nrinairrs la granile 
lui signalée par Jolin lliltun de Guy’s liospilal à propos de la disliibu- 
lion des nerfs dans les articulations: c’est que les nerfs qui atiiiuent la 
mnqui'use se répandi nl aussi dans les muscles .sous jaernts. De lelb; 
sorte que l'irilalion produite dans le légninenl, c’est-à-dire à la périphé- 
rie des nerfs est portée jusqu’à la moélle par les filets m rvTiix sensi- 
tifs et revient le long des libres motrices dis mêmes nerfs provoquer la 
contiactinn des ninsilis urètraux. 

En jirésenre île eis crnncxioiis intin.es est-il donc élennat.t qu’un rélré- 
eisseraent urêlral amène le spasme des libris musi ulaircs Miusjucrntrs''Esl- 
jl surprenant que cctle altération qui dans l’iimni nse majorité des cas réside 
si prêsdu constricteur de Eurétre sollicite celui-ci à se resS'Tier spasinodi. 
quement ? Quand dar.s une vessie dont la .suscrpiil ilité ist exagérée par 
quelque lésion siégeant en un point qinbcrqne desvigams génito-uri- 
naires, s’aceumule de l’urine altérée soit par sa concentration, soit |iar l’in- 
gestion de substances surexcitantes, est-il étonnant que l'irritation se 
propageant de la muqiiense vésicale au tissu musculaire animé par 1rs 
inêims troncs nerveux tiouvc au.ssitùt un écho dans Us libus musculeu- 
ses de l urétrc qui ne sont que rextension de la mcmbiane contraelile 
de la vessie et qui | nisent dans les memes nerfs lu source du leur motilité t 

Est-il étonnant que les 0 | érutions qui s’exécutent sur la |.artie infé- 
rieure du rectum relentisscnl dui<s lus musclus de ruiélre, quand ou 
réfléchit à l'union intime qui existe entre les libres musculaires de ces 
régions, à lu communauté iicivcuse qui les relie l'une à l’autre? 

Si l’a réserve le terme de spasmodique pour les létréeissemi nts dans 
lesquels la contraction involontaire des fibres musculaires constitue l’es* 
sence de l’élut palliologiquc, pour ceux qui nu s’aceonipagnent d’aucuiiu 
altération organique de l'urélre, il faut recunnnllre que eu gunre d’an- 
gustic est excessivement rare, je n'en ai vui|u’uii seul cas, c'était à la 
clinique de .M' le professeur Soupart dont j étais en ce munienl rmlernc. 
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l'n soir sc pr«‘srnl» iiii jriiiir i;arçon 4gù de 13 à 10 ans, il n'arnit |ia 
uriner depuis le malin malgril tous les eiïurts qu'il avait pu faire. J’in- 
Irndiiisis une sonde et je fus arrêté vers la région memhrnnense, j'y 
snbsliliiai des bougies, des sondes d'un calibre inférieur, l'obstacle resla 
insurmontable. Je le lis jilaçer dans un bain pendant plus d'une lieure, 
alors seulement une sonde assez mince put pénétrer dans le réservoir 
urinaire. Le lendemain M' Souparl dut le sonder encore, car il ne pouvait 
uriner s|ionianément ; au bout de trois à quatre jours d'un traitement 
anti-spasmodique inlus et extra co garçon quitta riiùpilal tout à fait guéri; 
une sonde de gros calibre parcourait le canal sans rencontrer la moindre 
résistance. Jamais avant l'accident qui l'avait amené à la clinique il n'avait 
éprouvé du côté des organes génitaux aucun symptôme qui eut Gxé son 
attention 

Dans les recherches bibliograpbiques que j'ai faites è propos des rétré- 
cissements j’ai très rarement trouvé des exemples de spasmes uréiraux 
essentiels; je n’en possède dans mes notes que cinq ou six cas, Guthrie 
dans toute sa carrière n’en rencontra qu’un unique exemple. 

Dans l'immense majorité dos circonstances le spasme sc présente 
comme une complication de l'état innammatoirc ou d'un rétrécissement 
organique; c'est là un point essentiel sur lequel nous aurons occasion 
de revenir. 


DU RÉTRÉCISSEMENT I.NFLAMMATOIRE. 

Le rétréi issement inflammatoire dcTurétre est fréquent, il est produit 
par toutes les causes qui peuvent phlngosrr la membrane qui tapisse re 
canal. En 1" ligne nous trouvons la blennorrhagie, celle-ci agit ordinai- 
rement sur une grande étendue de Turétre dont elle rétrécit l’aire par 
un double moyen : d'abord par la turgescence qu'elle amène dans ses 
parois cnnammées, en second lieu par la diminution de leur élasticité. 
Les injections caustiques provoquent aussi un rétrécissement inflamma- 
toire sur un très long trajet; l'introduction maladroite des sondes, la 
cautérisation locale les chutes sur le périnée produisent aussi des rétré- 
cissements innammaloircs. Le caractère essentiel de ce genre d'angustie 
c'est d'élrc transitoire, un grand nombre de ces inflammations aigiies 
sont susceptibles d'une résolution complète, et si elles viennent à laisser 
après elles une stricture organique, c'est qu'elles ont pris un cachet de 
chronicité tout spéciale. 

Le rétréci.sscmcnt inflammatoire est rarement assez considérable pour 
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obliléror rmè(re au point ili' ne plus hiissiT rmilrr l’urine, quand ceUe 
rompliralion se présente, elle est généralement duei riiilervi'iilioii d'un 
spasme museulaire. 

DES ALTÉRATIONS PATHOLOGIQUES DÉTERMINÉES PAR 
LES RETRECISSEMENTS DE L’UHÉTRE. 

A peine le rélrérissement est-il né qu’il exerce sur l’appareil génito- 
urinaire les plus désastreuses iiillucnces ; l’urétre, la prostate, la vessie, 
les uretères , les reins de\ii nnent successivement le siège des plus 
graves altérations. Nous allons les passer en revue , et quand nous 
aurons déroulé ce sombre tableau, nous demanderons si nous avions 
tort de regarder l’urétrite, cette source féconde de rétrécissements, 
comme une des affections les plus graves qui puissent atteindre l’Iioniine 
et si ce n’était pas avec quelque raison que nous jettions le blâme sur 
les médecins qui après avoir tari les écoulements blennorrliagiques, 
renvoyent les malades sans avoir pris la précaution d’introduire une 
sonde dan-s la vessie, uOn de s’assurer de l état du canal urinaire. 

Quelques auteurs, et notamment M. Reybard, ont voulu classer res 
altérations d’après un ordre chronologique, je ne puis me rallier aux 
idées émises â ce sujet pur le savant français. Suivant les susceptibilités 
personnelles, le genre de vie du malade, les circonstances au milieu des- 
quelles il se trouve, l'ordtvdes altérations varie. Un grand nombre d’enli e 
clics du reste ne peuvent être reconnues qu'à l’autopsie, car les troubles 
fonctionnels qu’elles provoquent pendant la vie ne se présentent pas avec 
des caractères assez tranchés pour qu’on puisse les isoler et les rattacher 
à la lésion dont ils ne sont que l’expression. Je préfère donc, à l’exemple 
de Phillips, les décrire dans on ordre topographique. 

INFLAMATION DE LA MUQUEUSE DERRIÈRE LE 
RÉTRÉCISSEMENT. 

Dans l’immense majorité des rétrécissements anciens, on trouve que 
la membrane muqueuse est malade en arrière do point altéré. Une in- 
flammation chronique s’y développe sous l’influence de la pression conti- 
nuelle que la colonne d'urine entravée dans sa marche exerce autour de 
l’obstacle qu’elle rencontre ; une bicnnorrhée légère mais qui s’accroît 
sons l’influence de Ions les excitants, tels que les liqueurs, le coil. In 
Diarehe, accompagne toujours la phlogosc de la muqueuse. Cet t’vcoiilc- 
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nieiil ne se caraclérise le plus sauvent que pur la présence <l'une gaulle 
lilancliûire que le malade fait suurdre du nieut urinaire en pressan,! sur 
la verge en s'éveillant. • C'est lu gaulle des réiréeis. • Derrière lu 
slricture lu muqueuse est rouge, dépuiiillée de son épithélium, ces fulli- 
eules liyperlrophiés présenlent une ouverture large et héanic ; souvent lu 
ninquense est épaissie, rugueuse et couverte de plis dont la direction est 
très-irrégulière, il n'est pas rare de renconircr en ce point des ulcérations 
plus ou moins vastes qui détruisent une grande étendue de la muqueuse 
uréirale et servent de point de départ aux lisliilcs urinaires. 

Il ne faudrait cependanl ( as i roire que toutes les ulléralioiLs provoquées 
par le réiréeissemeni se trouvent en arrière de lui ; en I8îi7 et 1881) 
,M. Caudmonl a présenté à lu .■'otiélé anatotni(|ue deux réiréeissemenis sié-- 
geain l'un au eommeneeinent, raiilre à la lin delà région hullieuse. Dans lu 
pre mer las la niu<|ueuse était malade etuliéréeen avant de lasirielure; 
dans le deuxième un ahn's avait détruit à peu près lente l épaisseurde lu 
partie de l urètre situéeen avant du réiréiréeissemenl. F.n ISIjO .M. Tilhiux 
montra dans le même teiele savant un aLcès lirineux développé en avant 
<I un rétréeissemeni siégeant à l union de la portion memhraneuse avec lu 
région hiilliaiie. En ISôS M. Ledil erili r lit voir une ulréralion siégeant en 
avant d un rétrécissement. J'ai vu au Musée de Snint-Tliomos-Ilos|>ilal, 
N' 41, seetion D.D , un fait en tout semLlahle au | réiédent. 

.Nous puiivonsi cpctulaiil rom litre de ee que nous venons d'expeserque les 
altérations suscitées dans la muqueuse par le rétrécissement, siègent jires- 
qiie toujours en arrière de lui, les cas où on les rcnconti e en avant consti- 
tuent de rares exceiitions. 

Dil.ATATIO.N DE LLRÈTUE E.N ARIUÈIiE DU IIÉTUÉCISSE.ME.NT. 

I.u dilatation de l'urètre en arrii re du point réiréei est un fait cxlnlme- 
11 eut fréquent ; elle ne eommem e à se maniresler qn à une époque où lu 
r •tréeissenienl est déjà assez pronomé. car il faut pour que l'ampliationdu 
rmiiil se produise, qu'lise présente dans le même len.psà l'orifice delà stric- 
tiire plus de liquide qu'il n'en peut sortir. Dans ce ras il est forcé de s’aceu- 
iiiuler ; rliasséa ee violence | ar la vessie dont les parois sont généralement 
livperlropliiées, il forie l urètre à se dilater en arrière du rétrécissement 
( elle distension se répétant très-souvent, les lil res iirétrales finissent par 
I ordre 11 iir élasticité et l'on voit s'étaldir in.sensildenient une ampoule dont 
les ilimensions sont proportionnelles à la piicssancede la vessie et à l’étroitesse 
ou canal. Un conçoit aisément quesi la dilatation se fait en avant de 1a portion 
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mcmlirnnoiiso que nous considérons comme le vériiahlc spliynclcr de In 
vessie, il sVtaldica une po'’lie anormale complèlemenl disllm ledu réservoir 
plivsiologiqiie de ruriiie. <’c liqnirie. après être sorli de la vessie, s'accumu- 
lera pendanl qu(rl(|iii s inslanis dans l’amplialittn nn'Irale etsonsirait à l’in- 
lliieiK C musculaire il sVm hapi'cra goutte à goutte. Mais si la dilatation est 
trè.s-considérahle , si « lie comprend snrloul la région memhrancuse, le 
.spliyncter vésical peut cire ronctiounellemeut détruit, la vessie et rampcnle 
urèlrale ne forment alors «lu'nne cavité que rien ne sépare ; le rétrécisse- 
ment est la seule liarrière que 1 urine rencontre sur son clieinin, aussi l’in- 
r<inlinencc c.st-elle le symptôme obligé dccctte altération. 

Jcdi.sais en commenç.uit ce ^ que la dilatation nrètrale en arrière de la 
stricture est une clio.se ('réijnenlc; sur 240 ivlrécissemenis que j'ai vu 
tant à Paris qu'en Angleterre, J ai Irouvé 00 fois celte modilication de l'uré- 
Irc, c’est-à-dire que dans le quart des réiréi i.sscmcni.s amiens le canal 
urinaire sedilate en arrièia* du peint altéré. Quand plusieurs rétréci.ssements 
existent dans le mcmecondu'l, l'urètre .s’élargit jiarfois en arrière de cliacnn 
d eux. J'ai vu un remarqualde «‘vemple de cette lé.sion au Musée de l univer- 
silé de Londres (N* 122S). C’est un urètre rétréci en trois points, en arrière 
de chacune de ces siriclures se trouve une dilatation manifeste. 

L'ampliation urétralc peut être plus ou moin« prononcée dans rimmense 
majorité des cas, on ne s'en aperçoit point jiendanl la vie du malade, elle ne 
modifie en rien la forme du périnée, mais il esi descirconstances, bien i-.ires 
à la vérité, ou la dilatation prend nn tel volume qu'elle donne naissance à 
une tumeur considérable. Itrodie en signale une (jiii avait le volume (rnne 
orange, ^1. Dentarquay montra en 18.ü8à la Société de chirurgie un urètre 
transformé cti inn* cav iié spongieuse capable de loger le | oing d’im adulte. 

Le Journal « l.o spcrinientale • publiait i n l8o9 une observation d<* l’ala- 
niidessi dans laquelle ce .'•avant dé< rivait «in nrèlre ofTranl une ampliation 
du volume de la tète d’un feins à terme. On voit alors au périnée une tu- 
meur molle , nncliiantc , tinri.''parenlc , sans altération des légnmcrils, 
quand on la comprime elle diminm* de volume, carie liquide ({it'HIe ren- 
ferme rentre en partie dans la ve^ie rt s'écoule aussi par l’urètre. Les pa- 
rois de celle poche , dans les cas où elles ont [)ii être examinées , étaii-nl 
formées par du tissu sjmngienx dont l’i xicnsion était parfois telle qn’on re- 
trouvait à peine les traces de sastrietnre normale. Kn dehors» si l’altération 
s'ége dans la région mn.'-calaii »', on voit les ischio cl bnlho-caverncux dent 
les éléments sont dissociés an point que ces muscles .sont réduits à l’état de 
lamelle. Celte j)oehe, eoni Innellement pleine d’urine, finit par se snhsiltner 
à la vessie dont « Ile rem| lit désoi mais b s fonctions, car il est di scas où cct 
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oncuDs en était arrivé i un tel degré de rétraction que sa cavité pouvait à 
|H'ine loger une noisette. C’est ce que l’on voit dans le fait signalé en 1838 
par M. Demarquay. 

Les rétrécissements siégeant en général é l'union du bulbe avec la portion 
membraneuse , ce sera donc en arriére de ce point que l’on trouvera la di- 
latation dans l'immense majorité des cas, rarement on la rencontre derrière 
les rétrécissements qui résident dans la portion spongieuse. C'est là un fait 
signalé parCainlmont en 1837 , et je suis d'accord avec lui surce point, car 
jeii'ai rcncontréqnesis exemples de cette altération ; l’un publié parSIiaw, 
le rétri'-cisscmcnt siégeait prés du gland, en arrière le canal, était assez large 
I oiir admettre le doigt. Kn I8âli, .M. I.enoir présenta à la Société anatomique 
lin réti écissLinent situé à trois pouces du méat , le canal était dilaté en ar- 
riè' c. J'ai vu, au Musée de l’hôpital Saint-Barthélemy, à Londres (Série xxx, 
N* 33), une ampliation de l'urètre en arriére d'un réti'écisscmcnt situé â 
deux pouces du méat, .àii l.ondon-llospital (.N* 17), on voit l’urètre dilaté en 
arrié'e d’un rétrécissement situé à deux pouces du méat. Les musées de 
Midiescx hospital et de Saint-Georges hospital renferment chacun un spéci- 
men de cette altération. 

LÉSIO.NS DE LA PROSTATE. 

La prostate a des relations trop intimes avec le canal de l'urètre pour que 
les altérations qui atteignent celui-ci n'aient pas quelque retentissement dans 
Irstis'usqni la constituent. Les lésions de cette glande se présentent sous 
deux formes ; 1* l’hypertrophie, 2” les abcès. 

l’ l.’nvpHRTnopnii!. Je sais qu’en rangeant l’hypertrophie parmi les alté- 
rations consécutives au rétrécissement de l'urètie, je me mets en oppositiou 
avec les doctiincs professées par des hommes dont le nom fait justement 
autorité. Gh. Phillips dit : • que rhypcrlrophie est indépendante des rétré- 

• cissementset que ces deux états pathologiques existent rarement réunis.» 

Kn !8.’>8, .M. Mercier disait à la Société anatomique » que les rétrécisse- 

« nients de l'urètie sont loin de piédi-poser aux engorgements et hyper- 
« trophies prostatiques comme on pourrait être tenté de le croire à priori ; 

• bien loin de là, ces livqierlrophics, ces engorgements parais ent relative- 

• ment plus rares chez les individus aiïectés de rétrécissement que chez les 
« autres sujets du même .âge. > 

Cruveilhier dit : »Je n’ai pas encore vu l’hypertrophie partielle ou totale 
» de la prostate coïncider avec le rétrécissement du canal de l'urètre; il y a 
< même plus, le rétrécissement de la partie membraneuse est presque tou- 
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< juiirsaccumpugné d'une uliupliie plus ou moins complète de la prostnte.» 

Les pièces piitliologiqucs que j’ai examinées tant en France qu'en 
Angleterre ne me permcilent pas de me rallier à cette opinion. Sur 220 
préparations que j'ai pu étudier, j’ai trouvé 21 fois l’Iiypertropliie pros- 
tatique, quelques fois elle portait sur la totalité de la glande, mais bien- 
plus souvent sur le lobe médian qui faisait une saillie plus au moins con- 
sidérable dans la cavité vésicale. J'ai vu à Guy's hospital des cas ou le 
lobe moyen de la prostate apparaissait dans la vessie sous la forme d'une 
tumeur qui avait jusqu’à b centimètres de hauteur sur 3 à 4 d'épaisseur. 
Je ne suis pas seul à défendre l’opinion que j'émcis ici : Sir B. Brodie a 
écrit: que ceux qui ont été longtemps tourmenté par une coarctation uré- 
trale sont plus sujets aux maladies de la prostulequeceux dont l'urètre 
est libre, uiviale a renconti'é fréquemment l'engorgement prostatique dans 
les cas ou l'urètre était rétréci. 

M. Cruvrilhicr pense que la stiicture de la portion membraneuse s'ac- 
compagne presque toujours d'une atrophie plus nu ntoins complète de la 
prostate; Avant de discuter cette opinion il faut s'eit tendre sur les termes. 

Si l'illustre anatomo-pathologiste entend par là quele tissu delà glande 
a disparu sous l'influence de l'inflammation purulente qui s'est emparée 
de cet organe, je suis d'accord avec lui, car tous les abcès laissent après 
eux une atrophie dont le degré est en rapport avec les dimensions dn 
foyer qu'ils occupaient. .Mais s'il croit, nu contraire, que cette glande 
peut disparaître d'une façon insensible, s.ins inflammation sans abcès, 
je proteste contre cette assertion, car je ne connais qu’un seul fait présenté 
par .M' Tillaux à la Société Anatomique en 18S9, l’atrophie prostatique 
roincidait avec un rétrécissement situé à l union du bulbe avec la portion 
membraneuse. Dureste en acceptant même que U'. Cruveilhier considé- 
rât l'atrophie coitime la conséquence d'un abcès, l'expression • près* 
que toujours > dont il se sert, serait encore très exagérée. Si les inflam' 
mations purulentes de la prostate ne son pas exceptionnelles, on ne peut 
pas dire cc])cndant qu’elles soient très fréqentes. 

2" Abcès. Sur 221 préparations que j’ai examinées j'ai trouvé 20 fois 
la prostate abcèdée. Ces foyers purulents sont parfois petits et dissémi- 
nés sous la muqueuse, situation qui justifie l’opinion émise par Civiale en 
1841 : que les abcès auxquels donne lieu la suppuration -de la prostate 
résultent plus particulièrement d’un état plegmasique de la muqueuse 
tapissant les parties profondes de l’urètre et le col vésical. Quelques fois ces 
collections purulentes sont beaucoup plus considérables, elles envahissent 
la totalité de 1a glande qu’elles irduiscnià l'état d'une coque fibreuse. 
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Ct'néralcmpnl le pus s'ouvre un passage vers l'urélrc, car c'est là qu'il 
renconlrcle moins de rdsislanec, mais parfois aussi il s'échappe parla 
vessie en ulcérant les parois du roi, d'autres fois il sort par In face 
rectale delà prostate, s'infillrc dans le tissu cellulaire qui unit l'inteslin à In 
glande, les sépare l'un de l'autre, se fait jour en arrière des muscles 
Iransverses dans le point ou l'aponévrose superficielle sc conliniie a«ce. 
l'aponévrose moyenne, envahit l'espace ischio-rectal et toute l'étendue du 
eiipérinée nu dessous du plan fibreux le plus inférieur. L'abcès est aloi .s 
Sous cutané. M. Phillips et Demarquay ont vu des cas de ce genre. 
Parfois aussi le pus sorti delà prostate s'échappe par le rectum ulcéré 
à ce niveau. J’ai rencontré quelques exemples de cette altération. Les 
suites de ees abcès sont parfais bien funestes, Phillips les a vu dans 
quelques cas produire l'infection purulente. 

RUPTURES DE L’URÈTRE. 

Nous avons décrit les altérations que subissaient les parois de l'urètre 
en arrière des rétrécissements, une inflammation chronique s'empare en 
ee point des tissus urètraux, ramollis ou devenus plus friables, ils n'of- 
frent plus à la colonne liquide qui parcoure le conduit, la résistance phy- 
siologique. L'urine rencontrant un obstacle s'accumule et exerce sur les 
parois de l'urètre une pression d'autant plus grande que la stricluro est 
plus étroite et la vessie plus hypertrophiée. Mais l'urètre n'est plus en 
étal de résister à cette violence cl sous l'influence de l'elTort qui .s’exerce 
à sa surface, il se déchire. Telle est d’après un grand nombre de chirur- 
giens, la génèse des ruptures de l’urètre. Je pense que cet accident arrive 
quelquefois par le méeanisme que je viens de décrire, j'ai cependant peine 
à croire qu’il en soit souvent ainsi. Si la déchirureseproduisait par l’ex 
cès de distension que subissent les fibres urètrales au momentdn passage 
de l'urine, nous ne devrions trouver cette lésion qu'en arrière du rélré- 
cissement, car les cas ou la rupture s’csl faite en avant du point altéré ne 
sont pas excessivement rares. 

— Les annales de la SociéU; .\natomiqiic enregistrent plusieurs cas ou la 
perforation cul lieu en avant de la striclurc ; les sujets n'ayant pas été sou- 
mis au cathétérisme, on peut considéier ces déchirures comme spontanées ; 
dans ces cas, c’était un abcès qui avait été le point de dép.vrt de la rup- 
nre. Si l'on trouve quelquefois des abcès en avant des rétrécissements, à 
pins forte rai.son doit-on en rencontrer en arrière , là où l'urètre en proie 
déjà à une inflammation chimiique , est sujet à de fréqiiriilrs irritations 
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soit pur le conlucl d’une urine chargée de principes alcuuliques, soit par 
les elTui Is d’un calliélérisme malhabile. Ces culUclions purnlenles s’unvrenl 
tût ou lard et l'urine trouve devant elle une issue pur laquelle elle peut 
s’inlilirer dans les tissus. 

Je n’ai pas même besoin d’invoquer la production de ces abcès pour ex- 
pli<|uer les ruptures de l’urèlrc ; nous savons que les ulcérations des parois 
de ce canal sont assez fréquentes en arrière des points rétrécis, or toute so- 
lution de continuité dans l'urètre est une porte ouverte à riniiltration de l 'u- 
rine. De tous les liquides de l’économie, l’urine est celui dont l’extravasation 
est la plus fatale, car les tissus qu’elle louche sont frappés de mort; tel est le 
mécanisme des perforations urètrales. Nous admettons donc que h s ruptures 
spontanées de l’urètre se jiroduisent de trois manières : 1“ par déchirure, 
lorsque la distension des tissus alTaiblis par rinflammation est de\enue trop 
considérable ; 2° par la formation des abcès ; 3° ))ar l’infillration des parois 
du canal préalablement ulcérées. 


DE L’IM'ILTR.\TION’ D’L’RIXE. 

Quand l’urètre est rompu, soit spontanément, soit par une cause trauma- 
tique , rurine , abandonnant en partie ou en totalité son chemin ordinaire, 
s’insinue dans les tissus. Si lu muqueuse seule a cédé, on voit iiarfois 1a tu- 
nique fibreuse du canal SC laisser dilater et il se forme alors derrière le 
scrotum une tumeur indolente, généralement fluctuante, mais quelquefois 
si dure qu’elle donne au loucher la sensation d’une pierre , et qu’un chirur- 
gien ou rapport de Snnson commit à ce sujet une étrange erreur de diagnos- 
tic : répanchement urineux se limitait In verge cl cet organe présentait une 
telle résistance qu’il crut a\oir afl’airc à un os accidentellement développé 
dons son épaisseur. Aialheureusemcnt rurine extravost'C ne s’arrête pas tou- 
jours dans le pénis ; clle.s’infiltre au loin et \a produire des ravages souvent 
irrémédiables. Très-souvent les ) lans aponé\ reliques impriment à ces épan- 
chements leur dii cction et leurs limites. Mais les chirurgiens savent (ju'il ne 
faut pas croire aveuglément A ce que les anatomistes nous ont appris sur ce 
point ; généralement , quand l’urètre se d(H;liii e au-dessus de l’apujiévrose 
moyenne répanchement reflue vers le bassin , quand elle a lieu au -dessous 
de cette membrane l’urine s’infiltre dans la verge , le périnée , lu partie in- 
terne des cuisses et remonte parfois assez haut sur le tronc. J’ai vu dans le 
service de M. Maisonneuve un homme chez qui l’infîltralioi) urincuse des 
tissus s’élevait jusqu’au milieu du thorax. L’influence des plans aponé- 
vraliqucs ne s’c.vckt pas lonjours avec tant de précision cl d’cxacliludc. 
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L'inflommiilioii peut Jëlruiri' ers Larriércj naturelles et l'urine se pré- 
sente alors lit où l'nn ne l'iillendait point ; dans d'autres ras la progression 
<|e ce liquide peut £tre arrêtée par la formation de fausses membranes qui 
l'rnserrenl et la force de ce collecter. 

L’inrdtralion est d'autant plus grave qu’elle se fait plus sabitement et que 
la déchirure qui lui donne naissance est plus large. Quand Ih perforation se 
fait insensiblement, quand elle est très-étroite, une inflammation ailliésive 
lui oppose parfois des limites qu’elle ne franchit point. 


DKS FISTL'LnS l'niXAIflF.S. 


Quand l'urine échappée des voies naturelles a pénétré dans des tissu» 
préservés jusque là de son eontaet, elle exerce sur eux une influence 
ilestructivcet au bout d'un temps plus ou moins court, ulcérés ouabcédé.» 
ils lui livrent un passage par lequel elle s'écoule à l'extérieur. Quand je 
■lis à l’extérieur, je me sers d'une cxpri ssion qui ne saurait s'appliquer à 
tous les cas, car il est des circonstances où l'unc des extrémités de la 
fistule vient s'ouvrir dans un organe voisin on dans le canal de l'urètre 
lui même à une distance plus ou moins grande en avant du rélrcciasement. 

La Gstulc urinaire est spontanée ou accidentelle, dans ce dernier cas 
elle peut être le résultat d'une violence extérieure ou du cathétérisme. 
F.n un mot toute solution de conlinuitc dans l'uiêtre, quelle que soit sa 
fause, pcut-ètic le point de départ d'une fistule urinaire; des que cette 
solution est produite, l'orifice interne du conduit flstuleux existe. Où sera 
l'autre ouverture? Cela dépendra évidemment de la direction du conduit 
anormal lui même et je ne crois pas que l'on puisse établir à cet égard de 
régies bien fixes. 

OniFiCE IxTEitXE le plus grand nombre des fistules dit Ch. Fliilllp» 
s’ouvrent dans la région membraneuse. Généralement plaçécs derrière un 
rétrécissement, elles devaient néeessairement avoir pour siège principal 
la portion de l'urètre qui fait sitilc à celles que les sti ictures atlelgnenl 
le plus fréquemment. J’ai du reste vérifié ce fuit dans les musées Françsti» 
ri Anglais. 
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Sur 207 pièces j'ai trouvé 73 listulcs ainsi réparties : 


Région membraneuse 53. 

— bulbeuse 10. 

— spongieuse 9. 

— prostatique 2. 

Ku avant du bulbe 4. 

Entre la vessie et l'urètre 3. 

Entre la vessie et le rertnin 2. 

Entre la vessie et rabdoiuc n 2. 

Entre l'urèlre et le recluni 3. 


73. 

L'orifice inicrne présente loujour.s un diamètie assez restreint, sa di' 
reetion est variable, tanléit elle est verticale, tantôt oblique en avant ou en 
arrière. Dans riinniensc majorité des ras il n’y a qu'une ouverture fistu- 
Icusc, parmi les nombreuses préparations que j'ai étudiées 9 fois seule- 
ment rouverliirc était double, une seule fois triple. 

Orifice Exteuve. L'ouverture cutanée des fistules urinaires siège géné- 
ralement entre l'anus et le scrotum, quelquefois dans le scrotum lut 
même ; j'en ai rencontré et tous les cliirurgiens en ont vu sur la verge, 
dans le pli de l'aine, à la région hypogastrique, à la face interne des cuis- 
ses. Ce sont déjà des cas exceptionnels, mais l'orifice externe a parfois en- 
core un siège plus inusité. Desaiilt rapporte dans scs œuvres chirurgicales 
qu'il a rencontré chez un enfant deux fistules s'ouvrant dans les régions 
lombaires droite et gauche. 

J'ai vu au Collège Royal df s Chirurgiens d'Angleterre (>’• 1997) une 
fistule entre la partie supérieure et antérieure de la vessie et le point 
correspondant des parois abdominales. 

J'ai vu à Guy's Hospital (N" 2412) une fislule de la vessie s'ouvrant A 
l’ombilic. M. D. Conprr publiait en 1844 dans les Guy’s Hospital reports 
le fait d'une fistule ombilicale chez un bomme qui était atteint de rétré- 
cissement depuis plusieurs années. 

L’orifiic externe est parfois situé ,i une très - courte distance de l'in- 
Icrne, mais il est des circonstances où il s'en trouve extrémementéloignép 
Cruveilhier vit un jour une infiltration d’urine qui s’élevait jnsqu'A l'anglo 
inférieuf de l’omoplate , il aurait pu se faire qu'une ouverture fistiilcu.se 
s’établit en ce point et j’estime qu’on auraitdifficilcment trouvé un orifice 
plus éloigné des organes urinaires. Rien n’est plus irrégulier que le siège 
de l’orifice fistulaire cutané, et cela tient à ce que l’urine sortie de ses voiet 


Digitized by Google 



J 


( 64 ) 

pliy9iulogi(|ucs s'infiltrant dons le tissu cdluluiic sans sui\re de trajet 
bien ddtcrniiiié , peut s’étendre à de grandes distances de son point de 
départ sans rencontrer de barrière infranebissablc. 

L’orifice externe est généralement unique , il est des cas cependant où 
il y a plusieurs ouvertures fistuleiiscs , j’en ai compté onze un jouré In 
clinique de M. Soupart, Civiale en a vu bien d’avantage, il en rencontra 
sur le même sujet. 

Les ouvertures cutanées sont généralement arrondies, déprimées en cul 
de poule, dures et résistantes au tuuclier. 

La fistule n’a pas toujours un orifice cutané, au lieu de s’ouvrir è l’ex- 
térieur, elle va parfois se terminer dans le rectum, dans la vessie, ou bien 
ses deux ouvertures se trouventdans l’urétrelui-méme. J’ai rencontré deux 
fois le canal urinaire en communication avec le rectum, dans ces eus, l'u- 
rine, pendant la miction, s’écoulait dans l’intestin, et le malade éprouvait 
le besoin d'aller ù la garde-robe. Deux fois j'ai vu le trajet fistuleux abou- 
tissant d'nae part dans le col vésical , de l'autre dans i'uictre. Trois fuis 
j’ai rencontré l’urètre oblitéré d'une façon plus ou moins complète dans 
une certaine étendue, remplacé par une fi.stule dont les orifices se trou- 
vaient l'un en avant, l’autr e en arrière du lélrécisscrrrent. 

Txjet FisTL'LEi'x. La longueur et lu direction du canal fistuleux ncsc 
soumettent è aucune règle fixe , il est très-rare de rencontrer des fistules 
directes , presque toujours elles clfrcut une direction très-sintreuse , leur 
longueur dépend de l’étendue de l'iirfrltration et nous avons déjà dit que 
celle-ci peut être illimitée. Si le carrai est ordinairement unique a son point 
de départ, on le voit se dtviser à mesure qu’il s'approche de sa terminaison 
et , arrivé au tégument , il présente autant de ramifications qu’il y a d’ou- 
vertures cutanées. Quelques chirurgiens pensent que ces trajets sont revêtus 
d’une muqueuse comme les autres cairnux de l'économie ; c'est une erreur, 
il n’y a, ô la surface de ces condrrits accideirtels, aucune espèce de mem- 
brane qu'on puisse séparer des parties sous-jacentes. 

• Des bourgeons charnus dit M. Cr tivcilliier, ont d’abord tapissé les 

parois de la fistule et il aurait oblitéré celle ci, si le passage des matières 
« ne s’y était sans cesse oposé. La cicatrisation étant impossible, les bour- 

• geons s'aplatissent, s'atrophient et revêtent bientôt toutes les formes 

• extérieures d’une muqueuse qui serait étendue sur lessurfaces fistu- 
t leuses. > Muisne l'ouhlions pas, ce ne sont lu que des apparences. 
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DE L'HYPERTnOPIlIE VÉSICALE. 

Quand un obstacle s'oppose à la sortie des urines, la vessie réagit et 
se contracte avec violence, si elle le surmonte, tout rentre dans l’ordre, il 
n’y a eu qu'un excès d’action dans les muscles vésicaux. Mais si l’obsta- 
cle résiste, si lu ri UC est forcée de s’accumuler dans la vessie et d’y 
séjourner longtemps, la puissance musculaire s’épuise et l'organe cédant 
à la pression permanente de son contenu se laisse dilater. 

Si la cause quia produit ecs elTels persiste, nous verronsse repro- 
duire cet excès d’action ou celte distension toutes les fois qu’une cer. 
laine quantité d'urine s'aceumulera dans la vessie. Le rétrécissement de 
rurèli'c est un des obstacles qui amènent dans les fonctions de ce réser. 
voir les perturbations que nous venons de signaler. A peine cst-il né 
qu'il gène déjé l’excrétion de l’urine, car en enlevant A l’urètre une partie 
de son élasticité, ils'opposc dans une certaine mesure à l’expansion que 
les parois de ce canal subissent au contact de la colonne liquide ; mais 
son accroissement se faisant avec lenteur, il se maintient pendant de 
longues années i l’étal d’obstacle incomplet, t’est seulement dans des 
circonstances exceptionnelles que le rélrérisscment de l’urèlre amène la 
rétention d’urine, car sous l’influenre d’une eontraction d'autant plus 
énergique que l'angustic est plus prononcée, la vessie parvient toujours 
à évacuer son contenu. Mais ce réservoir, dansleeas ou l'urètre est rétréci, 
sollicité à se contracter bien plus souvent qu'à l'étal normal, se trouve 
placé dans les conditions les plus faclicuses possibles, car sa tunique 
musculaire sans cesse en proie à des contractions dont l’intensité dépasse 
de beaucoup parfois la moyenne physiologique ne va pas larder à a’hyper- 
tropliier. C’est un fait remarquable que la rapidité avec laquelle se pro- 
duit l’hypertrophie delà vessie; M. Cruveilhiei' l’a rencontrée très consi- 
dérable sur des individus qui di'puis un mois seulement se trouvaient 
dans les conditions que nous venons de rapporter. Le rétrécissement de 
l’urètre se compliquera donc d'hypertrophie et non point de distension 
de la vessie, car deux raisons s’op| osent à ce que l'urine s'accumule 
dans cet organe : la première c’est qu'un ohslarle très incomplet s’oppose 
à son excrétion, la 2"’* c'est que l'irrilahililé de ses parois ne permettra 
point A l'urine d'y séjourner longtemps sans exciter la contraction de 
ses muscles. Itien n'est absolu dans les sciences nalnrelles, aussi existe- 
t-il des exceptions à ta règle que nous venons d'établir, on voit parfois la 
vessie distendue, mais c’est là un fait extrêmement rare et dans ces ras 
l'hypertrophie accompagne toujours la distension. Je ne puis expliquer 
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relie anomalie qu’en adniellanl que la sensibililé vé^iralcémoubscc permet 
à l’urine de dislcndrc ce réservoir à un assez luul degré avant que le 
malade n’en soit averti par le besoin. 

L’hypertrophie vésicale est un des plus beaux types d’hypertrophie qui 
se puisse imaginer, la tunique musculaire qui dans l’étal normal est 
mince et pâle, dont les fîbres sont si faiblement accusées qu’on peut â peine 
les distinguer, acquiert parfois l’épaisseur d'un pouce. On voit alors les 
faisceaux charnus grossir, se colorer, s’arondir et former sous la mu- 
queuse des colonnes très saillantes qui s’enlrelaçenl de toutes manières 
comme celles que l’on rencontre dans les cavités cardiaques. Ce réseau 
laisse entre les colonnes qui le consliluenl desmailles d’autant plus larges 
que les fibres musculaires sont plus développées, la muqueuse qui tapisse 
ces aréoles n’étant pas soutenue dans ces points, cède pendant la contraction 
de la vessie à la pression du liquide urinaire qui tend â fuir par cette 
dépression, elle s’insinue entre les colonnes et produit ainsi ce que l’on a 
nommé cellules vésicales, véritables hernies de la tunique muqueuse 
entre les faisceaux de la couche musculaire. Il arrive que la muqueuse 
s'infiltrant entre les colonnes charnues les refoules tout autour d’elle et 
finit par apparaître â l’extérieur ou elle foi me une tumeur d’un volume 
variable à la surface de laquelle on ne retrouve aucun élément musculaire. 

Dans d’autres cas la muqueuse a passé entre les colonnes charnues les 
plus internes, mais elle rencontre ensuite sur son trajet des couches muscu- 
laires qui ne présentent point â un aussi haut degré la disposition fasci- 
l ulée dont nous avons parlé, ne pou\ant dissocier sesélémenis, s’insi- 
nuer entre eux, elle les refoule au devant d’elle et apparaît à l’extérieur 
tapissée par une mince couche de fibres musculaire» très distendues. 

Ces cellules sont parfois complètement libres et fiotlanles à l’extérieur, 
d'autres fois elles contractent des adhérences avec les organes voisins, teii- 
lol elles j^ont très nombreuses, tantôt on n’en voit que trois ou quatre ; 
leurs dimensions sont très variables, j'en ai vu dont lu cavité pouvait à peine 
contenir une noisette, par contre j’en ai rencontré ([uelqucs unes dont le 
volume égalait celui de la vessie. J'ai vu au Musée de riiôpilul S' Thomas 
(N* 27 section D. D.) une cellule vésicale qui mesurait G pouces dans son 
diamèire vertical et 3 t ;2 dan» le diumetre tiansvirse. I.’ouverlurequi ni< t 
CC.S poches en cummuniiation avec la cavité de la vessie est souvent plus 
jéiroile que leur fond. 

L’hypertrophie vésicale est une des complications les plus fréquentes 
du rétrécissement de l’urètre, j’ai examiné dans les hôpitaux français et 
anglais 2C3 préparations d’organe génito-urinaires offrant des stricturcs 
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lirrtniles ; 140 Tais lu vessie était hypertrophiée e'est-ù-üire plus ü'uiie fuis 
Sur deux. 

J’iii ^u l’hypertrophie se présenter sous les deux aspects qu’elle alTecte 
dans les autres oi Ranes, c’est-à-dire les formes : eonci ntriqueel excentrique. 

I.’hypertrophie vésicale concentrique est caraclérisce parle réti-éeissement 
lie la cavité cl I epoississenient de ses parois ; j’ai déjà dit le degi é d’épais- 
seur qu’elles pouvaient acquérir; sur les 140 pièces que j’ai étudiées j’en 
ni rencontré plusieurs qui mesuraient un pouce cl plus d'épaisseur. Quand 
.à la cavité elle peut se rétrécir à des degrés bien divers; j'en ai rencontré 
Une au .Musée de St Georges Hospital qui n’aurait su contenir plus du deux 
onces d'urine. J’ai vu au Musée de riiùpilal St Thomas une vessie dont la 
cavité mesurait un pouce et un quart dans le diamètre ttansverse et lin 
pouce et demie dans le diamètre vertical. 

L'hypertrophie cxeenlriqiie se caractérise par l'ampliation de la cavité 
vésicale avec épaississement de ses parois ; j’ai constaté que l’hypertrophie 
dans ce cas n’atteint jamais un degré aussi considérable que dans le groupe 
précédent. 

« Le plus cominunément, dit civiale, la cavité de la vessie diminue en 
« proportion de l’augmentation d'ép.visseurde ses parois, c'est ce que eons- 
< tâtent la plupart des autopsies cadavériques.» Mes propres observations 
confirment l’opinionémisc par le célébré chirurgien ; l'hypertrophie est Une 
conséquence fréquente du rétréci.ssement, mais cette altération aireCtc gé- 
néralement la forme concentrique. Sur les 140 pièces que j’ai evaininées 
l’hypertrophie excentrique ne s’est présentée que 1.Ï fois, dans touv les au- 
tres cas elle revêtait le type concentrique. 

Quant aux cellules vésicales je les ai reneonlréos 13 fois seulement sur 
ce grand nombre de préparations. 

Ml’QL'El’SE VtSlCAl.E, 


« Ün fait bien remarquable, dit M. Cruveilhier, c’est que c'est aux dé- 

• pensdela tunique musculaire toute seule qu’ont lien les hypertrophies 

* de la vessie et que la membrane muqueuse conserve presque toujours sa 
V ténuité naturelle. » 

Bérard, disait en 1827 à la Société Anatomique « que dans les maladies 

< les plus invétérées de la vessie riiypcrlrophie ne portait jamais ailleur» 

< que sur le tissû musculaire. » 

Jenepai tage point l’o|ûnion de ces savants ; la membrane muqueuse 
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resli; (jiiiiit imliirt-rentc iiiix nllcTatiuiis qui frappi'iit 1» tunique miisculiiirr: 
il y II i-iilre elles lmp de liens iniile‘riels cl vilanx pour que les lésions qui 
iiileignenl rune d'elles ne Ironvent pas un éclin dans l'unlre. L'a\isqiio 
j'émels en re moment ne s'appuye pas sur de simples vnra de l'espril, il 
se tonde sur reMimen atlrnlir des préparniiuns qne j'si rencontrées <1 ms 
lismiisticsde l.ondres. Sur les 140 cas d'hyperiropliie vésicule doiil j ui 
parlé, j'ai coiislalé 14 fois l'hypertrophie simple de la muqueuse el si\ 
fois l'hyperlmphie se ronipliquant d'ulcérations. Ces ulcères sont plus uu 
moins proronds, généralement ils restent superndels, mais qiielquetois 
aussi ils rongent lu muqueuse jusqu’au tissu musculaire; dans sept cas 
j'ai trouvé des ulcérations siégeant sur une muqueuse peu ou point 
hypertrophiée. 

DU DÉCOLLE.MENT COMPLET DE LA MUQUEUSE VÉSICALE. 

Je me trouve ici en présence d'une altération pathologique mal connue 
encore , el dont les auteurs ne parlent point , tant elle a été rarement ob- 
servée. 

l•cul•étre réliide à laquelle nous allons nous livrer n’a-t-cllc d'autre f on- 
ilemenl qn'uiic interprétation erronée de quelques faits exceptionnels. 
.Mtiis , quehjuc opinion que l’on se forme après la lecture de ce chapitre, 
que l'on accepte ou qne l'on repousse l'avis que nous allons émettre, j'es- 
père qoe l'on me saura cependant quelque gré d'avoir réuni les rares 
observations que la Science enrégistre sur ce point et d'avoir facilité Â Je 
plus habiles que nous la solution d'une question encore pleine au- 
jourd'hui d'obscurités. 

En I8Î7, M. Ilosc, alors interne il Bicélre, présenta a la Société anato- 
mique une observation el des pièces pathologiques dont je vais rappeler le* 
particularités cssenlictlcs. 

Un hoinine de 7l2 ans a plusieurs fuis été atteint de blennorrhagie , un 
rélréeissemenl a été la conséquence de ces afTections ; l'excrétion de l'u- 
rine devint de plus en plus diffîrilc , des lislulcs se forment au périnée. 
Pendant plusieurs années aucune goutte d'urine, ne sortit par l'urctre, elle 
s'échappait entièrement par les listules ; il arrivait fréquemment surtout 
vers la lin de son cxislenecque le niiilade était atteint pendant plusieures 
heures de rétention complète d'urine ; cet accident cessait spontanément. 
Cet homme mourut ; l'autopsie montra la vessie distendue, noirâtre, ayant 
conlraelédes adhérences avec la paroi abdominale et les intestins grêles. 
Os adliérenees détruites, on apcn;oit à la vessie d/s perforations multipl.'i 
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(iCt'U|iniil diverses régiuns. Ln vessie élniit ouverle, on trouva une ruusse 
iiiembrane de In forme de cet orgniie, d'une épaisseur nsscz considérable, 
d'une couleur gris noir, simuinnt nssez bien la muqueuse épaissie et déla- 
cbée, sa surface inlerne est couverte de matière lilbique. Quand à son 
autre surface il est probable qu'elle adhérait è la muqueuse, mais les pninis 
d'adhérence devaient être bien faibles, ear la fausse membrane est sortie 
par une des perfornlinns de la vessie avant que celle-ci n'eut clé ouverte. 
Cette pseudo-iiicmbrane est pcrçéc de plusieurs ouvertures qui ne corres- 
ponileiit pas evactement avec relies observées sur la vessie. On ne trouve 
pas d'oUverlures correspondant i celles des uretères. 

M. Uosc considéra ce sac flottant dans la vessie comme une membrane 
de nouvelle formation, Bérard chargé de foire un rapport surcc cas singu- 
lier nceepla l'o| ininn deM. Bosc et crut avec lui à l'organisation d'une mem- 
brane rniicnneuse à la surface in ternede la muqueuse. Mais tous les memhr< s 
du la Société Anatomique ne semblent pas avoir partagé eel avis et quelques 
uns émin nt l'opinion que ce sac n'élait autre chose que la muqueuse déta- 
chée. M. Blandin fit même remarquera la suifarcde cette membrane dis 
faisceaux fibreux ayant de la ressemblance avec les faisceaux musculaires de 
la vessie. Bérard reconnut la justesse de cette observation, mais ne nindilia 
cependant point les idées qu’il s'était faites sur la nature de ce sac flottant. 

• t-a membrane en question, disait-il, est très épaisse et celle de la 
« vessie est très mince, même dans les maladies les plus invétérées de cet 
« organe, je n'ai jamais vu rhyperirophic porter ailleurs que sur le tissu 
• musculaire. > 

Nous avons démontré dans le chapitre précédent combien l'opinion de 
Bérard était exagérée et l'objection qu'il fai.sailà Blandin est renversée par 
les faits d’byprrtropbie de la muqueuse vésicale que nous avons rapporté. 

« On n'a pas vu, disait-il encore, de perforations correspondantes aux 
« uretères, ce qui n'eut pas manqué de se rencontrer dans le cas ou la 
muqueuse se fut détachée. » 

Cette conclusion ne me semble pas rationnelle ; c'est un f.iit univi rselh'- 
ment accepté que les ouvertures, les canaux naturels ou accidentels .»e 
rétrécissent cl se bouchent dès l instanl ou ils ne livrent plus passage aux 
agents qui les parcouraient autrefois. 

De l'avis de M. Bosc lui-même, ce sac devait flotter dans la vessie de- 
puis plusieurs mois déjà, puisqu'il explique rimerniillcnce dans la faci- 
lité ou la difliculté d'uriner que présentait le malade à la fin de sa vie, 
par les mouvements de celte menibrane qui poussée par l'urine bourhait 
le col dans certains moments et le laissait libre dans d'autres. Si lu 
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muqueuse était décollée depuis longlemps, qu'y aurait-il d'élonnunl à c<^ 
que les ouvertures des uretères devenues inutiles, se soient oblilérées, fl 
elles étaient assurément inutiles, puisque l'urine s'accumulait entre le suc 
et les parois de la vessie. Je conçois du reste assez nialaisément l’urganisu- 
tion si régulière de cette couenne é la surface interne de la vessie. J'oi 
soigneusement étmlié dans les musées pathologiques de Londres les 
maladies de ce lé'Crvoir, bien souvent j’ai vu des plaques exsudatives 
plus ou moins larges sur la muqueuse de cet organe, mais jamais elb s 
ii'enyaliissairnl su totalité, jamais elles ne présentaient ce eacliet de régu- 
larité que l'on trouve dans le fuit de .M. Dose et dans les autres cas analo- 
gues que je vais rapjioi ter. 

Des opinions coniradii toires, voila donc tout ce qui résulte de la dis- 
cussion soulevée au sein du la société Anatomique par M. Dose, Trente ans 
s'écoulèrent, trente ans pendant lesquels le silence le plus complet régna 
sur cette question, nu bout de ce temps nous la voyons surgirde nouveau, 
tuais cette fois c’est en Allemagne. 

Le Professeur Lusebka de Tiibingen rapporte dans les nrebives d'anato- 
nio pathologie de Virchow (Virchovv’s archiv. fiir patbolog. anut ... cl 
Gaz. des Ilopit. I85C] qu’une femme de SC ans mourut au 5* mois de sa 
grossesse. Depuis trois semaines elle était atteinte d’une rétention d'urine 
que l’on essaya en vain de combattre par des médicaments et lecatbétcris- 
nie; les i ITorts violents amenaient l’expulsion de qiiclqu's goutte d’urine. 
Enfin les accidents devenaient graves, le cntliétérismc ne pouvait soulager 
I . femme, un fait la ponction vésicale, l’uritio est évacuée, au bout de Iti 
jours la femme meurt au milieu d'accidents typhoïdes, 

AtToPSiK. — L’utérus ne présente rien de paiticulier, si ccn’csl un fétus 
de trois mois. La vessie était distendue par un liquide jiurulent si'ilc, mélé 
de Hi cons filirincuxet par une poche close de toutes parts renfermant 
l'urine dans son intérieur. 

Voici donc un cas qui présentait avec celui de M. Dose la plus grande 
analogie i mais les temps étaient changés, la m crograpliie avait jeté sur 
l'aniifomic palhologique de grandes lumières et il était bien plus facile en 
ISoG qu'en 1837 de préciser la nature de ce sac flottant. 

M. le Professeur Liisciika constata qu’il n’existait nulle part de trace de 
muqueuse h la surface interne de lu vessie, que partout la tunique mur- 
culeiise était à nu. L’examen histologique lit reeonnaitre au célébré micro- 
graphe que les parois dq sac étuientroiistituées par les éléments normaux 
de la muqueuse vésicale. 

.ll'Lusrlika croit qu'une iiiflain'''i"n diplitcritiquc serait la cause de cette 
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qn'i'Ili; iiurait provuqué répunclienifînt d'un exsudât dans 
seur du (issu cellulaire sous niu(|ucux; les modilicutions survenues dans ce 
tissu entrainanl un trouble dans la nutrition de la muqueuse auraietit dé- 
terniind sa séparation totale. Est-il bien nécessaire d’invoquer une inflain- 
ination dipliléritique pour expliquer le décollement de la muqui'usc vési- 
cale ? Un simple épancliemcnl purulent ne pourrait il pas amener le mê- 
me résultat, s'il se produisait dans les mailles du tissu sons muqueux ? 

I.'obscrvaliori piésentée en 1827 par .M. Dose A la Société anatomique 
reçoit un grand éclaircissement ù trente années de distance ; le fait du dé- 
rolleniÿnl total entrevu par Blandin se trouve, ce nous semble, conliruié 
par les reeberebes minutieuses du micrograpbe allemand. 

J'avais a pi'U près oublié ces deux faits extraordinaires, quand j'uilais 
visiter les Musées Patbologiques du Londres, si riches au point de vue des 
maladies des voies urinaires. J’ai rencontré dans les collections do celte 
ville trois spceimens remarquables de cette singulières altération dont les 
aniial'!S françaises ne renferment qu’un exeiniile, et que Virchow croy- 
ait si rare, qu’il considère le fait de Lusclika comiiie unique dans la scien- 
ce. 

On voit au Musée de l’bùpital St Thomas {Si;etion Bit. N* 2â)une vessie 
dont la membrane muqueuse est eoinplétement détaehée, le tissu mus- 
culaire est à nu. La muqueuse flottait dans la cavilé de cet org me cuinniu 
un sac qui n’aurait avec elle aucun rapport d’adhésion. 

Dans le musée de l’hôpital St Georges (scrie 39 sub sérié 8, N' 1) on 
voit la vessie d’un homme qui soulTrait d’un rétrécissement depuis plu- 
sieurs années. Cet organe est hypertrophié, sa muqueuse est épaissie, ul- 
cérée en plusieurs points, prisque coni|>lélemtnt détachée du tissu mus- 
cul lire, elle n’adhére plus é la vessie qu’à sa partie inférieuro, vers le 
commencement de rurèire. Celte pièce pré.-ente une grande importance au 
point de vue de la question que nous Irailonscn ce moment. Il n'est pas 
possible de croire ici à l’organj-alion d’une fausse membrane à la surface 
de la muqueuse et à son délachemi nt consécutif. Séparée du tissu musculai- 
re dans une grande partie de son élendue, la muqueuse a conservé près du 
l’oriCce uréiral ses adhérences physiologiques. Lu nature de ce sac n’est 
point douteuse dans cc cas, sa partie inférieure appartenant inanifestenicnt 
à la muqueuse urétro-vésicalc, atteste l’origine de la partie supérieure de- 
venue libre et flottante. 

Au Musée du College Royal des Chirurgiens d’Angleterre ont voit sou.s 
le N" IBU.l. nue couche de membrane sous formcdesac, elle a six pouces 
dans son plus long diamètre, quatre pouces dans son plus petit. Elle 
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s'échappa par un« incision suspubienne qui fut faite au malade atteint en 
ce moment de rétention d'urine ; sa forme indique qu’elle tapissait tout 
J’intérifturde la vessie, elle est d’une seule pièce. Sn face externe est tomen- 
leuse, sa suface interne est granulée et réticulée comme une membrane 
muqueuse, elle est superficiellement ulcérée. Elle varie d’épaisseur dans 
ses divers points, depuis une ligne jusqu'à un dixième de ligne et même 
une moindre fraction, elle est modérément résistante et tout-à fait sem- 
blable à la muqueuse vésicale qui se serait séparée d’une seule pièce. 

Le décollement de la muqueuse vésicale n’est donc point aussi rare 
que le croyait le professeur Wirebow, nous venons d’en réunir einq cas, 
des recberebes plus étendues que les nôtres en feraient peut-être décou- 
vrir d’avantage encore. Nous croyons que ces faits qudque restreint qu’en 
soit le nombre suffisent pour établir la possibilité du décollement tota) 
de la muqueuse vésicale. 

Dans les einr) observations que nous avons rapportées, on voit un se^ 
flottant dans le réservoir urinaire, ce sac avait la forme, l'aspect exté- 
rieur de la muqueuse, Blandin l'avait remarqué en 1827, Lusebka en 
i8i>6 le prouva par l’analyse microscopique. Au dessous de celte mem- 
brane flottante le tissu musculaire était à nu, a sa surface externe Blandin 
avait aper çu des faisceaux musculaires. Au Musée St-Georges on voit 
qu'à sa partie inférietrre le sac flottant se continue avec la nruqueusc 
ufélio-vésicale. 

^ Si le fait présenté en 1827 à la Société Anatomique par M. Bosc., pou - 
vaii l:tis>er des doutes dans l’esprit de l'observateur, si la nature de cette 
mctttbranc pottvail être incertaine, nous croyons que l’obscurité qui pla- 
nait sirr (Cite question est dissipée aitjourd'bui et que l’opinion défendue 
par Blattditr e>l consacrée |rar l’exposé que nous venons de faire. 

(Juarrl à l éliologie du décollement de la muqueuse nous n’oserions 
encore nous prononcer d'une façon trop absolue, sur les cinq observations que 
nous avotrs citées, on voit que deux fois le décollemcrrt s’accompagnait 
<ie rétrécissciricnt ut'èlr'al, (tire fois il avait été provoqué par une lésion 
liantrtaiiqtte (Collège R. Cirirurg.), dans les deux autres cas nous n'avons 
aiicurr rcttscigneirrcitt sur les causes qiti ont du amener cette altération 
pailrolügirpte. Dans trois cas le décollement s’est accompagné d'une ré- 
Ictrliotr qiti it nécessité deux fois la ponction de la vessie, le calbétérisme 
rte I oitvaii en cITet vidr*r ce réservoir pitis(|uc la sonde s'insinuant entre 
les parois vésicales cl le suc flottant tre pouvait arriver au milieu du 
lirpiidc. 

Les einq cas ont été mortels. 
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L'BETÈnE ET REINS. 

t,cs l■^'cts (lu rclrC'cisst'nii-nl ne limitent pas seulement à ITirè-lre cl à 
la vessie iis embrassent toutes les parties de l'appareil urinaire et s'éten- 
dent juscpraiix uretères et niénie aux reins. 

Les seules altérations que j’ai rencontrées dans les uretères, c'est leur 
dilatation qui peut s’étendre parfois jusqu'à donner à ces conduits le don 
bte de leur largeur physiologique. J. Cross et Henry Thompson prétendent 
avoir rencontré l'hypertrophie de leur parois, je ne nie pas la possibilité 
de ce fait, je me borne à dire que je ne l’ai pas constaté cl mes reehcrches 
concordent sur Ce point avec celles de Ch. Phillips et de Civiale. Le plus 
souvent j'ai Irouvéles deux uretères dilatés, mais quelques fois la dilata- 
tion ne portail que sur un .seul de ces canaux. 

Le bassinet et les calices peuvent aussi présenter un haut degré d’élar- 
gissement, Henry Thompson montra en 1853 à la Société pathologique 
de Londres une préparation sur laquelle le bassinet du rein droit mesurait 
dans son plus grand dianictre sept ponces d'élendiie. Dans un autre ras 
le célèbre professeur vit sortir d’un des l alires distendus 20 onces d urine; 
ce sont là des cas très exceptionnels, rarement le bassinet et les calices 
prennent un tel accrflissenient. 

La lésion des reins n’est pas une des roinplieations les moins fr(‘i|urntes 
des rétrécissements amiens de l'urèlre; j’at constaté que les altérations de 
CCS organes se présentent sous ti ois formes : le ramollissement, l’abcés 
l’atrophie. Dans un grand nombre de ras ipiej'ai examiné, ceslrois espè- 
ces de lésions coexistaient dans le mémeorgane, quand elles étaient isolét‘s 
l'abcès SC présentaitpius souvent que les deux autres espèces d’altérations. 
Le ramollissement du rein est parfois tel qu’tine simple pres-ioti réduit 
|a trame de ces organes en une pulpe mollasse et informe. 

Les abcès, je le répète, sont Irès rr(:quenls, ils sont disséminés à diver- 
ses profondeurs dans la substance propre de la glande et Ton voit autour 
d’eux une aréole innammatoirc plus an moins étendue. Leur nombre est 
très variable, il est en raison inverse de la grandeur de ecs collrctions 
piirulenti'S. 

L’alropliie peut nnitre sous riiiniienrc de rinflammation chronique qui 
siège datts le rein ou de lu distension de cet organe par l'urine dont l’excréa. 
lion SC trouve enrayée par des obstacles siégeant dans l'nrclre. L'alropbie 
est pat ti.dic oti totale, j’ai vu au musée de King’s Hospital en rein dans lequel 
il ne restait aucune trace de sitbstance glandulaire, il était réduit en une vaste 
|)Oc!;e qui aurait pu contenir 25 à 50 onces d’urine. J'ai fait récemment 
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r:iiilo|)!<ie d'un liommc morl dans le service de M. le professeur Souparl, 
les deux reins élaient complètement ramollis, le einquième supérieurs 
du rein droit présentait une atrophie absolue, aucun élément sécrétoire 
lie siihsislail en ce point, il n'y avait qu'une collection liquide renfermée 
dans In capsule rénale. L'atrophie de toute la glande est une ehose assex 
rare, dans le plus grand nombre des cas cette altération est beaucoup plut; 
limitée. Ce qu'il y a d’étrange dans les idléralions rénales, c'est que Irui s 
symplùmes sont parfois si obscurs que le chirurgien pcul à peine soup- 
çonner les graves désordres qui s'accomplissent dans ces organes. 

Nous avons tracé rnnalomie palliologique des rétiécissements de l'iirè- 
Ire et nous avons décrit les principales altérations qu’ils amènent dans 
l'appareil urinaire. A ces (h;sordres organiques correspondent des troubles 
fond innnrls qui ne sont ni moins nombreux, ni moins graves, mais pour 
en faire une élude complète nous aurions dû donner à notre travail une 
étendue qu’il ne cotiiporic point. Nous nous bornerons à examiner une 
seule des conséquences du rétrécissement, mais ce ne sera ni la niotn* 
fatale, ni la plus rare, ce sera la rétention d'urine. 

Î)E LA RÉTE.NTION I) ÜRlSE. 

La rétention d'urine est un état dans lequel ce fluide excrcffienlit/e^ 
rencontrant un obstacle en quelque point de son parcours ne peut s'écimp.- 
per de l'organisme. Celte définition est très vaste, car elle embrasse tou- 
tes les e.spéces de rétention, qu'elles uiciil pour siège le rfin, les urelè- 
resla vessie on l’urètre; nous nous limiterons à l’étude de celle qui se produit 
dans la vessie sous rinllnence d'un rétrécissement iirèlral. Preque jamais 
la rétention ne .se présente d une manière subite chez les individus dont 
rurètrcesl rétréci; depuis de longues années déjà ilsonl eu l'occasion de 
remarquer fréquemment des peiiui bâtions manifestes de la miction avant 
que n’éclate la rétention urinaire. 

L’un des premiers troubles c’est l’amincissemehl dn jet ; taudis qu'à 
l’étal normal il mesure à peu près la grosseur d’une plume d’oie, on le 
voit chez le rétréci ae’ITiler insensiblement, dans les premiers temps le 
malade ne s’aperçoit même pas de ce changement dont Icdébulesl iniper- 
re|iliblc et dont le dernier terme est la rétention absolue. J’ai dit que 
ces modifications progressaient d’une façon insensible, ci la n’est pas tou- 
jours vrai : tel malade urinait aujourd’hui d’une manière très convena- 
lile qui demain sans l'inOuence d'un écart de régime verra le jet devenir 
filiforme et parfois même sera atteint pendant plusieurs heures d’une 
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l'dtonlion plus ou moins comploio, ci-Jant spontmëmont ou sous l'iuflu- 
cncc d'un Irailomcnt peu prolonf;é. Mais ccUc ciisu disparue, le jet 
reprend i peu près le même volume qu'aiiparavant et son amincisse- 
ment continue à progresser. 

Un des autres iroiihles de la miction produit par le rétrécissement, c'est 
la lenteur de l'evcrélion urinaire -, a l'état normal dès l'instant où nous 
nous préparons à uriner la vessie obéit à notre penstte et le jet se présente 
immédiatement au méat, ('.bez le rétréci il n'en est plus de même, le li- 
quide ne paraît pas aussitôt que la volonté le sollicite ù s'échapper, il 
faut un certain temps variant de quelques secondes ù une minute cl même 
davantage pour que la mieiiun romnicncc. A l'état physiologique relTorl 
que nous exerçons pour expulser l'urine est si faible que nous n'en avons 
même |>as conscience, la vessie seule se contracte et le liquide chassé avec 
violence sort en colonne serrée et va retomber ù un mètre nu moins en 
décrivant une courbe parabolique. Chez les individus atteints de rétrécis 
sement, la vessie pour surmonter l'obstacle doit déployer plus de vigueur 
et d'énergie, de là l'hypertropliic de ses parois, mais plus tard ses forces 
deviennent insuflîsantes et cet organe au moment de sa contraction appe lle 
à son secours les muscles de l'abdomen et du périnée. A mesure que 
l'angustie progresse, l'elTurt des muscles vulontaircs devient de plus en 
plus nécessaire, le malade areboute les bras soit sur ses genoux, soit sur 
les objets qui l'entourent, afin de pouvoir pousser avec plus de violence. 
C’est au milieu de ces efforts excessifs et prolongés que surviennent I s 
congestions cérébrales et les hernies si fréquentes chez les hommes atteiiils 
de rétention urinaire. Malgré toutes les puissances qui concourent ù l'ex- 
pulsion de l'urine, celle-ci se fait lentement; tandis que l'homme sain vide 
sa vessie en quelques secondes, le rétréci n'obtient ce résultat qu'au bout 
de plusieurs minutes; le jet est fin, il s'interrompt aussitôt que l’effort 
expulscur s’épuisant perd de son intensité. Pour que l'urine continue à 
s'écouler le malade ne peut donner un instant de repos à ses muscles, il 
faut qu'il pousse sans cesse de toutes ses forces, ù cette condiiion seule- 
ment il parvient ù satisfaire au besoin qu'il éprouvait. Mais tout à ses 
limites dans l'org.vnisme et la contraction museulaire trouve rapidement 
les siennes, épuisée par son éin-rgie et sa durée, elle s'arrête, le liquide 
cesse de couler cl le malade croit avoir fini d'uriner, tandis que la vessie 
n'rsl pas vidée complètement. A peine un peu d'urine s'esl-elle ajoutée ù 
celle qui restait dans le réservoir que le besoin renaît aussi impérieux que 
tout A l'heure et les m-ni-s efforts douloureux vont se reproduire. 
Telle est la progression que suivent les troubles imprimés à la miction par 
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Je rélréci$srmcn( ; muis ils ii'iilIVctdit p.is loujuurs c<Uc rasnlie InUe et 
insidieuse, pnrfois ils ëclolcnl l.rusqui ment et xii niienl révéler par une 
rétention d urine complète la présence d'une strictiirc jusque là ignorée 
C'est là ce qu’un grand nombre de cl. irurgit i.s np|.cllent rétentions spas. 
modiques, cUtc expression n'rsl juste qiiejns<|u'à un certain point, car le 
•])iisme n’est ici qu'un accident \enant s’enter sur une affection préexis- 
iante. Slais cette lirusqne apparition est un fait cxreptionnrl, rar si le rétré- 
cissement peut provoquer une rétention à toutes les périodes de son 
exi'tencc, il n’en rst |ias moins vrai que cette redoutable complication ne 
survient dans I immense majorité des cas que plusieurs années après le 
début de làngii'lie. J'ai compulsé à ce suji t un assez grand iiombie 
d'obsiTiülions et j'ai constaté que la réleiitioii se présente dans un délai 
oscillant entre 2S ans an maximum et trois à quatre ans au minimum^ 
Comme moyenne j'ai trouvé une dizaine d'années et dans une foule de cas 
la date de I apparition <le la siriclure ii 'étant point indiquée, le rapporteur 
se borne à dire que les Iroubb s de la miction avaient été remarqués 
d' pnis I lusieurs années déjà. 

A mesure que le rétrécissement progresse la miction devient de plus en 
plus pénible et diflicile et quelque jour sous I iniluence d'un écart de ré- 
gime, lu rétention survient. Je m'explique sur la signification que j'attaefie 
au mot écart de régime: j'enlendspar là les excès de boissons ou de fatigue 
eorpori Ile. J'ai trouvé très fréquenment l’ingcslinn di s liqueurs akooti- 
qiies « ntmne la cause déicrminaiile des rétentions d'urine cl il ne faut pas 
croire qu'l lies doivent être prises à liés bailles doses pour amener d'aussi 
fi'irlieiix résollats. Pendant que j'habilais Paris, un de mes bons amis el 
eonfrircs fut pris d'une rétention presque totale d'urine ajirès avoir bu 
.SIX verres de rliampogne : pendant plus d'un mois sa ves«ie devenue toul-ù. 
coup d'une sens ibililé excessive ne cessa de le tourmenter ; depuis trois 
années il était allcinl de rétréci sscnirnl iirètral. 

Il est étrange de voir la fai liui<e inllueiirc que la miirebe trop prolon- 
eée exerre sur le canal del’urétre enllaniméou malade. SI. baiiglelieit nous 
rneoiiimnndait dans ses roiir.s, de la défi iidre aux individus atteints de 
blennerrbagie avec alitent de rigiu iir que l'usage des bcis.‘ons. J'ai eonsla 
lé qu'un Cl riain nombre de réleiilinns nereeoiinaissail d'autre cause qu'une 
longue marebe et qnelipies fois au-si un voyage même de courte durée 
fait à elieval ou dans une voilure mal suspendue. 

ba rélenlimi peut être eoniplèle ou liieoiuplèle ; dans le cas aucune 
goutte d'urine ne s’éeliappe, dans le sernnd une faible quantité de ce 
fluide peut encore s'écouler, soit se us riiifluenec de la volonté, soit bien 
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|ilus soutenl rncore par regorgeiiienl. Le mécanisme de ce dernier genre 
U'excrélion s'acroiiiplil île la manière siiivanlc ; la vessie est pleine, ses 
liliris SC sont laissées ililalcr, mais (|iiand leur élasticité est épuisée, quand 
elles sont arrivées nu terme de leur ilislciisioii, elles résistent et cxcrrcnl 
sur le contenu de leur cavité une pression assez énergique pour en chasser 
la trop plein. La sécrétion étant inee.sante, une nouvelle quantité d’urine 
réinplaçe celle qui vient d'étre éliminée et l'excrétion devient elle-même 
continue. Quelquel'ois il existe un équilibre parfait entre I cxciétion et la 
sécrétion et la première se fai^anl goutte à goutte coin inc la seconde, les té- 
moins inattentifs s'imaginent avoir à faire non point à une rétention, mais 
A une véritable incontinence d'urine. 

Qu'il y ait rétention absolue ou que l'urine s'écoule par regorgement, la 
situation du malade est à peu près In même, la vesde eU pleine et il ne 
peut salisfaire nu besoin de la vider qui le loiirinenic d’iinc manière in- 
cessante. Sa joiirnée est sans repns, S I nuit est sans .sommeil, è cliaque 
instant il se lève pous.sé par le lu soin le plus pre.-sani, mnis.snn espérance 
est toujours trompée car ses clforls restent vains; parfois quelques gouttes, 
qn milice filet d'urine s’écliap|ie, qii lqucs inslanls s’écoiileiil et la souf- 
france renaît aussi impérieuse qn'aupnravani. Ciiaqiie minute nCeroil la 
distension de la vessie et les douleurs que b- malade accuse dans les ré- 
gions rénales et bypogaslriqnes A la recherriie d'un bien-être qui le fuit, 
il s'agite, se remue, eliange ù cliaipi'' instant de silunlinii, son corps est 
fléclii afin de relùclicr les muscles abdominanx et d'éviter la prissions 
douloureuse qu'ils exercent sur le réservoir urinaire. La pliysionomie pro- 
fondément altérée revêt le masque d'une douleur cruelle, la rcspiratinn à 
cliaqiie instant inti'rronipue par les efforts violents et prolongés du malade 
est profondément troublée ; la face congestionnée est rouge et vullueuse, 
les yeux sont injectés et liiillanls, le neiir bal avec violenre, une sueur 
profilse inonde le malade, elle exhale une odeur forleineiil nrineuse, le 
pouls s’accélère, la soif survient, la laogoe est sèche cl hrolanle, la lièvre 
s'allume. Le malade éprouve le h. soin de se désaltérer, mais il comprend 
que cette boisson devicndi a bientôt une nouvelle source de soiiiriance et 
forcé de s’en abstenir il .subit le supplice de Tentalc. L'iiléc d’uuc mort 
prochaine et précédée d’otl’reuses dnub uis obsède son es|irit. Aumilim 
des elTorls auxquels le m dadesc livre on voit se produire des liernies, des 
congestion' Cérébrales et pulmonaires, le rectum faire procidence, des gaz, 
des malièies fécales s’en échapper, enfin pour eoniplèler ce snmhre ta- 
bleau, ajoutons que des nausées, des vomissements, le lioqiicl, la diarrhée 
surviennent, le malade e-t sujet à des rêvasseries ou à un dolii e continu cl 
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enfin il expire pnrfuis au milieu des symplùnies cnnxulsifs ou comateux. 
Si nous examinons maintenant les plidnoménes locaux, nous trouvons le 
ventre météorisé nous voyons la vessie se distendant peu, à peu Taire 
saillie au dessus des pubis et continuant sa marche ascensionnelle ari iver 
à l'ombilic, le dépasser quelquefois, s'avançcr jusqu'à l’appendice xyphoïde 
et dans des cas exceptionnels refoulant au devant d'elle le diaphragme 
{lenàtrer jusque dans la poitrine. Quand le malade prend une situation 
bien horizontale, on voit se dessiner sous les muscles abdominoux une 
tumeur ovoïde, à grosse exlrémitd tournée inférieurement, elle est réni- 
lentc au toucher, donne un son mat à la percussion, est sensible à la 
pression et parfois le siège d’une fluctuation manifeste. C'est la vessie dis- 
tendue. Son bas fond remplit tout le petit bassin et comprime violemment 
tous les organes renfermés dans cette cavité ; j’ai fuit à diverses reprises 
sur des cadavres des injections forçées dans la vessie, j'ai peine à dire avec 
quelle puissance les parties ambiantes sont comprimées par cet organe 
distendu. De lit les souffrances que le malade accuse non seulement dans 
le petit bassin mais encore dans les lombes et les membres inférieurs, de 
là l'œdémc qui envahit ces derniers. Les douleurs ont la région hypogas- 
trique pour centre, mais elles s'irradient de là vers la région rénale, le 
périnée et tout le long de l'urètre dans lequel le malade éprouve des cuis- 
sons qui le portent à tirailler sa verge; sous l'influence de ces tractions 
incessantes cet organe grc ssit comme dans une érection incomplète. 

Il arrive un moment où l'urine amenée par les uretères ne peut plus 
|>énéircr dans la vessie tant ce réservoir est rempli, elle s’arrête alors dans 
ces conduits, s’y accumule, les dilate et de proche en proche remonte jus- 
qu’aux reins. C'est en ce moment que les symptômes généraux les plus 
graves vont éclater dans toutes leur intensité ; la vie va être attaquée dans 
son siège; ce sont les centre nerveux qui sont atteints dans la période 
tillime de la rétention et leur souffrance s’exprime sous deux formes prin- 
cipales. 

1° Comatc'ti.se ; 

2' Convulsive; 

Parmi les observations de rétention d'urine dont j'ai connaissance, la 
forme comateuse s'est présentée quelques fois, mais dans resens le malade 
est arrivé insensiblement à celétalou cessait pnurlui toute relation avec 
le monde extérieur. La scieuce enrègistre crpendant des faits ou sous l’in- 
fluence d'une rétention longtemps prolongée les accidents urémiques se 
préscnieiit lout-à-eoup pendant que le malade se livre à ses occupations 


Digitized by Google 


( 79 ) 


liabiluelles. Dans les leçons que le regiellal>le Aran filû riiôtelDicu en 
18(50, le savant professeur nousrapprlla le cas dont il avait éU‘ r(kemmenl 
témoin à l’Hôpilal St-Antoine. Une vieille femme passait devant cet hospice 
quand subitement elle s’affaisse sur le Irotoire, on remporte dnnsun état 
de résolution complète, mais sans trace de paralysie, elle ne répondit 
plus aux questions. Elle meurt, on découvre à l’autopsie une tumeur can- 
céreuse occupant tout le petit bassinet ayant amené une rétention d'urine 
dans les uretères et les reins, ces organes complètement détruits étaient 
convertis en une coque fibreuse. 

La rétention qui durait depuis bien longtemps déjà, était évidemment 
incomplète. 

En parlant des altérations que le rétrécissement de l’urètre provoque 
dans les reins, j’ai dit combien il était rare de voir la destruction complète 
de ces organes, presque toujours il en reste quelques débris, c’est là sans 
doute ce qui fait que les acaidcnls comateux ne se présentent jamais d'une 
façon aussi foudroyante que dans le cas rapporté par Aran. 

La deuxième forme des accidents urémiques, c’est la forme convulsive; 
elle est surtout carractéris<'ic par des accès de convulsions séparés les uns 
des autres par des intervalles de calme parfait. Mais à mesui'c que la réten- 
tion se prolonge, les attaques convulsives se rapprochent de plus en plus et 
le malade expire dans une de ces crises ou dans le coma qui leur succède. 

Tous les auteurs signalent les convulsions comme un des accidents 
ultimes de la rétention d’urine, j’en conçois aisément la possibilité, mais 
je crains fort que la plupart desécrivains sc soient plutôt laissés guider 
parleur raison que par le souvenir des faits dont ils auraient été témoins, 
quand ils ont rangé les convulsions parmi les symptômes de la rétention. 

J’ai lu une foule de relations détaillées de cas extrêmement grave de ré- 
tention urinaire, trois fois seulement les accès convulsifs ont été signalés 
parmi les accidents qui compliquaient cet état. 

Parmi les phénomènes généraux qui caractérissent encore les dernières 
périodes de la rétention d’urine, nous signalerons les éruptions cutanées, 
les abcès qui peuvent se manifester en différents points du corps et les dou- 
leurs qui surviennent dans des parties fort éloignées du siège des désor- 
dres. 

Si nous cherchons maintenant quelle est la source des dangereux accidents 
qui impriment à la rétention d’urine [un cacb.etde si haute gravité, nous 
la trouverons dans les modifications chimiques que subildans la vessie le 
liquide urinaire. L’urée, chacun le sait, est un des principes les plus im- 
portants de l’urine, ce! agent dontlu consiilinion est complexe présente une 
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éompns'iioii si rapproc'iée de ivdle du carbonate d'ammoniaque que sous 
rinlluetire d’un léger l'Iiiiiigeuii'iil le second deccs selsce substitue aul' 
l.e mucus altéré que l'urine rencontre dans la \cssic malade, parnil 
être la cause de cette transformation, c'est le ferment qui pro\oi|ue In 
décoiiiposilinn de l'urée. Tandis que l'urée était uu agent inoffensif dont 
l.n présence dans le sang ne pouvait troubler l'organisme, le carbonate 
d'ammoniaque est un sel qu' porte l'irrit.ilion partout avec lui. Je sais bien 
<)ue MM. Gallois et lia nmond ont prétendu avoir produit des coiivul.'-ion.n 
en injectant de l'nrée dans les veines de plusieurs animaux, mais Slannius. 
Piericks et Cl. Ilcrnnrd eu rcpélaiil ces recberclies n'ont jamais pu 
réproduire les résulials obtenus par les premiers expérimeutaieurs. Du’ 
r s'e dit Idrowii-Scquard en siippissanl que des convulsions surviennent 
apré.s'l'injcction de l’urée rien ne prouve que ce sel n’ail pas subi de trans- 
formations dans le sang avant la proüuclion des phénomènes d empoison- 
rtemont. Rien n’est rapideeoinme la transformation de l’urée en carbonate 
d'ammoninqu "; à l air libre l’nrine qui était acide au moment de son ex- 
crétion, ne (arle pas à présciilcr une réaction alcaline et au bout de 
peu de temps l'nrée a disparu pour faire place au sci ammoniacal. 

Sous l'influence de la chaleur interne, en contact avec le iinirus 
.«écrélé parla muqueuse vésicale altérée, la t ansforniation se fait beau- 
coup plus r.ipiileinent et en quelques I cures l uriiie aecumuléc dans son 
réservoir a pris l’odeur et la réaction alcaline qui révèle la présence du 
carbonate d'ammoniaque. La formule cliimlipie q le nous duiinoiis ici mon- 
tre le mécanisme de cette transformation, il siilTit pour que ce ré.sul- 
• at se proiluise que l’urée agisse sur les éléments de l’eau. 

CSaz’IMO^x 240' — 2(,izir>Co«) 

Cliar.té de sels ammoiii.icaiix l'urine stagnante dans la vessie e-t résor- 
héecl se mêlant à la mas.se du sang, lancée dans tous les points de l éco* 
riomic par la circiilalion, elle va porter partout le trouille et le désordre. 
I.ilzmann, Rülbé, Frcriclis, I.elimann. Itinun ayant analysé le sung 
dans les cas d urémie y ont rencontré le earliouatc d'amnioniaqinc qui 
n'y existe jamais à l étal noi nialc, il ont aussi quebpies fois rencontré 
<c sel dans le> malièrcs ga-triipies et intestinales. liraiin vil survenir 
l'éclampsie III émli|iic cliez une femme alleinlcdc ré ciilion d'urine à la 
suilcd’une rétriiu’rsimi de 1 ulénis, l’ieardfnl témoin du même accident 
c'icz un jeune lioinine alTcctcd'un rétrécissement de rurèlre. 

Dans cs's deux Cas r.inalyse cliimiqiie révéla lap'é-cnce du carbonate 
d .iminoiiirqiiédans l'urirr oî ilaes’e sang. 
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;Si i’on ne se liùle de venir nu secours du innlade atteint de réiciUicn 
d’urine, ce ne sont pas seulement les syniptômes généraux qui sont à r»- 
douicr, mais la vessie et Turèlrc peuvent devenir le siège d’aecidmts non 
moins graves. Sous l’influence des elTorUs et de la pression qu’ils sul)issenl, 
tous deux peuvent se rompre et la mort du malade peut en èlr«* la consé- 
quence; ou conlactdu liquide altéré qu’il renferme le réservoir urinaii.e 
peut encore se gangrener et celle lésion n’est pas moins fatale quçles pré 
cédenles. 


RUPTURE DE LA VESSIE. 

l^ans être une complicaliou fréquente des rétentions d’urine, la ruplurç 
sj ontanée de lu vessie est cependant un accident que la science enrégistrç 
quelques fois. Une énorme distension de ce réservoir peut omerer sa dé- 
cliirure, mais je ne connais pas d’exemple qii’un pareil accident se soit 
produit spontanément dans une vessie saine. Il faut pour qu'il survienne, 
qu'une cause prédis posante ait agi depuis longtemps et mis cet organe 
dans des conditions fuvorables à la production de celte solution de gonii- 
railé. Quand nous avons décrit les altérations pathologiques provoquées 
par le rétrécissement de rurètre, nous avons dit combien cet pbslaclo 
amenait de troubles fonctionnels cl de désordre anatomiques dans lu ve.s- 
sie. Nous avons montré que des ulcérations, des hernies de la mii(|ueu>e 
vésicale à travers les fibres musculaiies hypcrlroi'.liiées étaient les com- 
plications habituelles dos anguslics de rurétre, ce sont cc$ lésions qui 
sont le point de départ de la déchirure. Aminci en certains points ])ar un 
ulcère ou un foyer purulent, aiïaibii par la présence dans ses '[larois des 
cellules que j’ai décrites, le réservoir urinaire n’est plus en étal de résis- 
ter à la pre>$ion parfois énorme du liquide qui le distend. 

Ajoutez à celle distension l’action des muscles abdominaux et du péri- 
née, celle de la tunique mu.sctilaire vésicale qui coordonnent leur elTorls 
pour expulser l’urine et vous aurez l’ensemble dos forces coiilrc lesquelles 
la vessie va devoir lutter. Ce sont surtout les points affaiblis qui devront 
supporter le plus rude a.ssaul, car c’e.sl vers eux que. la eonlractiou des 
autres parties va refouler le li(]uide qui se réfugie bi ou il trouve le moins 
de résistance. Tel est le mécanisme des ruptures vésicales, elles seraient 
bien plus fréquentes si l’inflammation n'établissait entre ceviscèreel les or- 
ganes voisins des adhérences prolcetriei’s. 

Les dcchirurossponianécs onlun si^gede prédilection, c’est lapariiepos- 
Jérieure et inféricMire (lu corps de la vessie, aux environs de l’enlréq de^ 
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urcUïrrs clmis rct organe, sur 13 observations que j'ai recuillics (iloii^l, 
Thompson, Toncliou, Boyer, Col. Roy. Chirg. d'Angle) 10 fois la rupture 
se trouvait dans le point indiqué, deux fois seulement à la partie supérieu- 
re du réservoir. 

M. Mercier a signalé une particularité remarquable qui explique les dé- 
rhirures de celte région ; tandis que dans les autres points il y a deux cou- 
ches de fibres musculaires, lé il n'y en a qu'une et souvent même il y a 
des lacunes surtout au dessus du pass.vgc des uretères, aussi est-ce dan.s 
celle région que la muqueuse vésicale fait le plus souvent hernie pour for- 
mer les poches dont nous avons déjà parlé. 

Dans l'immense majorité des cas la déchirure de la vessie provoque des 
accidents mortels, la science enregistre cependant quelques faits de gué- 
rison. Ce résiilliil exceptionnel tenait à ce que par une solution de conti- 
nuité assez étroite, une faible quantité d'urine avait seulement pu s'écliap- 
|M'r, ce liquide déterminant une inflammation dans les parties ambiantes, 
des adhérences anormales s'étaient établies entre les divers organes qui 
remplissent le petit bassin. Ce sont eux qui constituent alors les parois du 
réservoir artificiel donné par la nature à l'épancbcment urinaire. Les ar- 
chives de médecine (1834 p. 394) rapportent un fait de ce genre qui s'est 
passé é la Clinique deDupuytren. Un homme présente tous les signes d'une 
rupture traumatique de la vessie, le célébré chirurgien diagnostique la 
présence de cet accident et institue un traitement antiphlogistique énergi- 
que. Tous les symptômes inflammatoires sont conjurés, le malade marche 
vers In guérison, quand il meurt le 7"* jour & la suite d'un écart de régi- 
nc. On trouve à l'autopsie la vessie déchirée A sa paroi postérieure, on vit 
en même temps « des brides celluleuses établissant des adhérences 

• solides entre les parois mêmes de l’abdomen, les parties latérales de la 

• vessie, cl les autres viscères contenus dans la cavité du petit bassin; 
t brides eelluleuscs qui formaient comme une 3* poche plaçée en arrière 

• de la vessie, renfermant un liquide trouble ayant l'odeur de l'urine et 
I mêlée de flocons albumineux. » 


RI PTÜBE DE L’URÈTRE. 


!4ous n'avons rien à ajouter A ce que nous avons dit anlérieurctmcnt. 
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C.VNGRKXE DE I.A VESSIE. 

Quand In rillonlinn il'iirino so prolonge pcudiinl plusieurs jours, eu 
li(|uidu dont lu.s propriûUls devumucul du plus ou plus irritnnlc.s provoque 
dans la vu.ssie une inllaniJU.iliondont rintuiiciUl amène bientùl la gangrène. 
Dans son discours prèliiniuairu aux observalioas cliiriirgicnliN sur les 
maladies de l'urèlre, Daran rapporle un cas de spliacèlu vésical survenu 
après une rèleiUiou proloag -e. I, es annales de In société Anatomique ren- 
ferme quelques cas de gangrène partielle île la vessie, j'en ai re.nconiré 
plusieurs exemples dans les Musées de l’Angleterre. 

DE QUELLE MAXIÈEE LE RÉTHÉEISSEME.NT DE L üllÈTRE PROVO- 
QUE-T-IL LA RÉTEXTIO.N D'ÜRIXE, 

Poursuivant sa marclie progressive d'une manWre incessante, le rétré- 
cissement de rurètre elTace de plus en plus Taire de cccanni, le jet uri- 
naire va toujours en s'edilaut et toul-à coup, nous l’avons dit, il rencontre 
devant lui un obstacle infranclii.ssabic ; de ce moment la rélenlion a com- 
mencé. Mais quelle est sa cause ? Est-ce que le rétrécissement en est arrivé 
nu point d’inlerCepler par son .seul déieloppement toute Communication 
entre les parties de. l’urètre qui le précèdent et celles qui le suivent, ou 
bien quelque élément patliologique nouveau est-il venu compliquer celle 
altération et lui imprimer subitement un caractère de gravité qu’il n’nvail 
point revêtu jusque là? En Un mot le rétrécissement de l’urèlre provoque 
l-il la rétention d’urine en obluranl le canal d’une manière complète? 

Je réponds d’une façon absolue : Non. La science n'enrégistre aüritn 
cas ou le canal de l’urètre se soit oblitéré alors qu’il conlinu.iit encore à 
remplir ses fonctions mémed’Une façon très incomplète. Nous Tavons dit 
dans le chapitre ou nous nous sommes «Çcu;'és du degré auquel le rélré- 
risscmenl pouvait atteindre j dans tous les cas ou le conduit urinaire s’est 
fermé complètement, ou a vu que Turiue s’était ouverte sponlaiiémcnl un 
passage dans les tissus voisins ou qu elle avait prolilé pour s'échapper 
d'une fausse roule produite par le cathétérisme. Devenu désormais inu- 
tile, l’urètre subit alors les niodiliealions que nous voyons survenir dans 
les canaux qui ont cessé d'élre pai couru par leurs fluides habituels ils se 
rétrécissent et s’oblitèrent. L’ohlilér,iliou n’est doue qu’un fait consécutif à 
Tétalilis.semcnl d’un coniluil urinaire artificiel. 

Mais en acceptant que la rétcniion ne soit pas le résultat d’une adhé- 
rence des parois du canal, n’esl-il pas pn.ssible rTadmetlrc que les progrès 
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du rélr<îcissemenl soient tels qu’ils aient amené ces parois en contact seu- 
lement, de façon à ce que l’uriiie ne puisse les , séparer l'une de rautrc 
et s’infiltrer entre elles ? Je réponds d'une façon absolue; Non ! Kt la preu\e 
de ce que l’avance je n’irai pas la puiser dans des théories plus au moins 
subtiles, je ne suis pas de l’école de Descaries cl ^é^idence n’est à mes 
veux un critérium de vérité que quand je la rencontre au fond des faits. 

Parcourez les relations de rétention d’urine dont les recueils scientifi- 
ques fourmillent, voyez comment elles commencent et comment elles se 
terminent. 

Dans l’immense majorité des cas, la rétention ne survient chez le rétréci, 
qu’à la suite d’un excès de boissons ou de fatigue, elle éclate subitement. 
Tout-à-riieure encore il urinait sinon 1res facilement du moins de façon à 
vider sa ves>ie ; quelques heures s’écoulent et l’urèlre n’est plus perméable. 
Direz vous qu’en un si court espace de temps celle altération urèlrale 
dont la marche est essentiellement chronique a fait un pas de géant et a 
fermé ce conduit ou les cathéters et Turine cheininaicnl hier avec aisance. 

L’ne pareille assertion ne serait pas d’accord avec les connaissances que 
nous possédons sur la marche et la manière d’ètre du rétrécissement. Celte 
altération ne procède point avec une telle irrégularité, ces progrès sont 
lents, continus, insensibles, on ne le voit jamais franchir plusieurs degrés 
d'un seul bond. 

La manière dont se terminent les rétentions est une preuve plus péremp- 
toire encore de ce que nous avançons ; dans un certain nombre de cas nous 
voyons que cet accidentse termine presque spontanément sous la seule 
influence du repos, d’un bain tiède. 

Les chirurgiens Anglais en présence, d’une rétention d’urine ne saisissent 
point immédiatement une sonde pour se livrer dans l’urètre du malheureux 
malade à ces manœuvres prolongées que nous voyons si souvent commet- 
tre dans notre pays et en France. 

Maniant l’opium avec autant de hardiesse que de bonheur, ils plongent 
l’individu dans un narcoliMue au niiliiu duquel les urines s'écoulent li- 
brement. Je Irouvedans le journal Tl.e Lancet (t8(’iü)la relation d’une ré- 
tention d’urine survenue chez un homme alleinl do rélrccissemenl ; le ca- 
ihélérisme fut impossible, en quelques heures on administra au malade 7 
grains de morphine ; dans la journée la vessie se vida deux fois spontané- 
ment. Je ne signale pas ce fait comme exceptionnel, les journaux scicnlifi- 
(|ues de la Grande lîn lagne rajiportenl A chaque instant des observations 
sur ce point de pratique et ces observations sont très concluantes. Quand 
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l'opium i;cliouf (mire les müins.üiM eliiriir'giuns an;;luis, ils recourent à un 
nuire ngcnl non moins précieux : le cliloroforme. 

I.c Médical Times and Gazette (18.’i7) rapporte qu’un cocher ivre est ad- 
mis à Guy's hospital, la rélenlion est compléle depuis doux jours. M. Cooper- 
forstcravail largement administré l’oiiium mais inutilement, il se détermina 
alorsichlorurormer lu malade et quand il fut insensihie il pénétra avec un 
plein et facile succès dans la vessie avec un cathéter ?i* 3, alors que quel- 
ques instants auparavant le N* 2 n'avait pu pénétrer. 

.Mackcnsic ne puu\ail inlru luire une sonde dans In vessie d’un homme 
atteint de rétention, il administra le chlorororme et sous riniluenre de 
l’anesthésie non seulement la sonde pénétra, mais l’iirinc put encore s’é- 
couler sur les côtés de l'instrument. 

Sédillotavait ponctionné la vessiud’un homme atteint de rétrécissement, 
le cathéter ne parvint cependant é franchir l’urètre qu’aprés que le mala- 
de eut été plongé dans l’anesthésie. 

Ch. Phillips employé pour franchir les rétrécissements les plus étroits 
une méthode qui lui a donné de rcmarquahles succès. Il fait pluçer son 
malade debout contre un mur et il essaye, parfois pendant plusieurs heii- 
rcs, d’introduire ces minces bougies de baleine. Ia> contact de cet instru- 
ment, dit le célébré chirurgien, produit des phénomènes nerveux qui peu- 
vent aider à la réussite de l’opération. C’est un état syncopal qui amène 
le relâchement des muscles et à la faveur duquel la bougie retenued’abord 
par le rétrécissement arrive facilement dans la vessie. Comme la syncope 
n'est pas constante, Phillips la provoque dans les cas rebelles en faisant 
ingérer au malade à de courts intervalles quelques cuillerées d’eau conte- 
nant une faible dose d’émétique. 

Quand un rétrécissement rendant l’urèlre inperméable à l’iirine et à la 
sonde a forçé le chirurgien â ponctionner la vessie, on voit dans rimmense 
majorité des cas, l’urine reprendre sponlanéinent son cours quelques heu- 
res, quelques jours après l’opération. Dernièrement M.Soupart ponctionna 
la vessie d’un vieillard atteint de rétention complète ; 40 heures après, l’u- 
rine s’écoulait de l’urètre par un jet. A l’autopsie je trouvai un rétrccis.se- 
ment peu prononçé. Dans les cas les plus favorables l'urine reprend son 
cours normal au bout de six heures, il est plus fréquent delà voir s’écouler 
spontanément le lendemain ou le surlendemain, lien est de même du cathé- 
ter, on a |H( passer quelques heures après la ponction, plus souvent le len- 
demain ou le surlendemain avec une sonde d’un calibr.’ supérieur a celle 
qui n’avait pu pénétrer avantl’opération. Pendant que je suivais à Londres 
Icscliniiiuesdu professeur Hilton chirurgien de Guy’s hospital je vis faire la 
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ponction recto-vôsicale dans un cas de rélrtVisscnicnl infranchissable de 
i'urèlrc. Le lendemain la sonde qui n’avail pu la veille frunchir lu slridu- 
rc la traversait avec la plus grande facilité. 

H n’est pas diflicile de tirer de ces faits les conclusions qu’ils renferment; 
Turèlre altéré par la présence d’un rétrécissement se ressère et oppose au 
passage deTurinc et des cathéters un obstacle infranchissable. Tout-à-coup 
en quelques minutes sous l’influencede l’opium, du repos, des bains, du clilo- 
it>fbrme, de la syncope, de la ponction vésicale, la résistance est levée, l'obs- 
tacle est franchi. Dira-t-on que ces agents qui n’ont sur l’urètre qu’une action 
très indirecte, ont le pouvoir de faire rétrograder si subitement l’oltéra- 
lion organique qui envahit ses parois et qui vient d’étre le point de dé- 
part de la rétention ? 

^ul ne songerait sans doute à élever une si étrange prétention. L’nxiomc 
llypocratique. « Naturnm morborum curationes oslendunt > trouve ici 
sou u])plication, car la rapidité de la guérison démontre que l’essence delà 
maladie était dynamique et non matérielle. Aussi nous fondant et sur les 
connaissances que nous possédons sur la manière d’étre et la marche des 
rétrécissements et sur les faits que nous venons de passer en revue, con- 
clurons nous : que la rétention d'urine n’est point le résultat immédiat du 
rétrécissement de l’urètro. 

Comment donc alors la rétention survient elle ? De même que dans b 
affections articulaires l’irritation interne retentit dans les muscles voisins 
<‘t provoque leur contraction involontaire, do même l'altération qaisu'gr 
dans les parois urèlrales fouettée par une irritation directe ou indirecir 
trouve un écho dans les muscles de la région membraneuse, ceux ci.v 
eonlractent spasmodiquement et la rétention est inévitable. Je n’ai plus) 
levcnir ici sur les liens anatomiques et vitaux qui relient la vessie à l’u* 
rèlre, j’ai décrit autre part le mécanisme du rélrécissemenl spasmodique, 
je ii'ai rien à ajouter. L’irriUilion peut allciiidre le rélrécissomenl organi- 
que de deux inanjèros, clic peut venir de l’extérieur cl être provoquée 
par la fatigue, le coit, l’introduction des sondes, un Iraiimalisinc quel- 
conque, elle peut venir de l’intérieur et leconnaitre pour cause la pu^ 
seiice dans la vessie d’une urine chargée de ])rim ipes excitants. C’oit sur- 
tout dans co dernier cas que le caractère spasmodique de la rétention 
rxisle d’une façon très inanil'cslc, le rélrécissemenl n’a été surmené d’au- 
cune manière, il se laisse encore ))arfüis traverser par une sonde d’un 
certain diamètre et pourtant pas une goutte d’iii inc ne s’écoule et le ca- 
tbélcr ne peut entrer dans la vessie. S’il arrive que l’obslaclc à l’écoulc- 
nieul de l'uiine siège au niveau du réliéciss<*menl, il arrive bien plus 
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6()uvenl encore qu'il rébidc dans la portion inrmhrnnrusc de l'iirilrc an 
niveau du muscle constricteur. Pour résumer tout ce que nous avons dit 
et formuler notre opinion d'une manière précise nous dirons quel'olistaclo 
nu cours de l'urine gil dans la constriclion des muscles de la partie pro- 
fonde de rurèlre et non dans le rétrécissement lui même, mais que ce der- 
nier est la cause prédisposante de celle contraction. 

DU TRAITEMENT DE LA RÉTENTION D'URINE. 

Sil est |ieu d’affections dont le traitement ait aulant exerré l'esprit des 
eliirurgiens que celui de la rétention d'urine, il en est bien peu aussi qui 
réclament une solution si prompte. En paraissant au lit d'un malade 
frappé de rétention urinaire, le cliirurgicn apporte dans un pli de son 
inantenu lu vie ou la mort; tout est grave dans la situation et In respon- 
sabilité qui pèse sur lui est grande comme le danger qu'il vu falloir con- 
jurer. Les moyens d’action ne lui manquent point, mois lequel eboisirn- 
t-il T Tous, je le sais, comptent des succès, mais à part l’amputation 
totale de lu tète, qu’on me cite un procédé chirurgical qui n’ait point été 
couronnée de palmes victorieuses? La scienccn’a point encore dit son der- 
nier mot sur l’emploi de ces divers moyens ; le droit de les discu- 
ter appartient donc à tous. Nous arrivons avec conriunce sur ce terrain 
brûlant ou d'illustres devanciers ont laissé des traces profondes; s'ils 
avaient pour eux l'aiilorilé de leurs noms et de leur parole, nous aurons 
pour nous l’autorité des faits, 

En arrivant nu lit d’un malade qu’on dit atteint de rétention d’urine, le 
premier devoir du chirurgien est de constater par lui même la nature de 
l'affection. 1 1 srinhie au 1"' abord que la rélenlion soit une maladie d'un 
diagnostic aisé; dans l'immense majorité des cas, il en est réellement 
ainsi. Mais il est certaines eirconslancc qui sont ilc nature à jeter quel- 
que incertitude dans l'esprit du rhirurgicn et elles trompent riiotnmc de 
l’art d'autant plus aisément qu'elles sont plus exeeptionnellcs. L’inronli- 
ncncc d'urine peut donner le change à un observateur inaltentjf et lui 
masquer la rétention dont clic n’est que le symptôme. Sans doute le déve- 
loppement excessif de la vessie, qui s’élève dans l’abdomen comme un 
utérus gravide sera très souvent un excellent point de repère ; mais très 
souvent n’est pas toujours cl les cas on ce signe a manqué ne sont pas 
cxcéssi veinent rares, eela dépend alors de ce que la vessie frappée d’hyper- 
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Iropliic rüncenlri(|Uf cl lacornio ne peut se prêter à aucune nnt|)li>'Uioii , 
elle reste enrerinée dans le petit liassin, ni le palper liypogastriqUe, ni l»* 
louclier rectal n’arrivent jusqu’à elle. Sa cavité ne renferme que quelques 
euillert’tes d’urine et puurlant les pliénotnènes île la rétention éelnlenl 
dans toute leur gravité. D’untres fois en iqu-rçoit les parois abdominales 
soulevées par une tumiir arrondie qui ressemble parfaiteinenl au globe vési- 
cal, la rclentinii existe, on croit avoir sous la main la vessie distendue 
et l'on SC trompe. Lai fait de celle nature s’est passé à l'Iiiipital St Louis : 
A la suite d'une eliutc, un homme alfeeté de rélréeissemcul est frappé 
de rétention complétcd'urine, une tumeur elliptique, bien limitée, donnant 
un son mat à la |iercussinn, s’élève au dessus des pubis jusqu’à l’omliilic, 
on la ponctionne, il ne s'éclia|)pc point d'urine. .\ l'autopsie on voit que 
l’urètre est déchiré dans sa portion membraneuse, que la vessie est vide 
H rétractée ; on avait eu à faire à nue iulillration d'urine. Si l’on prit un 
jour l'infiltration iirincusc des parois abdominales pour la vessie disten- 
due, par contre on prit une autre fois pour une infiltration purulente de 
riiYpogasIre ce qui n'était que le globe vésical distendu. Ln vieillard est 
nlleiiit d'un rétrécissement ancien qui a provoqué depuis quelques jours 
une rétention urinaire complète, un abcès uriiieux existe au périnée. 
ttonx tenta inutilement le calliélérisme, il échoua tant avec des sondes 
ordinaires qu'avec la sonde conique. En palpant bien la tumeur hypogas- 
trique, il parut nu célébré chirurgien qu'elle na dépendait pas seulement 
di la vessie distendue, mais qu'elle pouvait bien dépendre aussi d'unecol- 
leelion purulente développée priinilivemenl dans le périnée, commnni- 
qnanl avec celui du bassin et s’étendant jusque dans le flanc droit. 

lloiix voulut évacuer ce pus et fil une incision de deux à trois pouces 
sur la paroi de l'abdomen et paraleleinenlà la ligne blanrbe, immédialc- 
mi'iil nu dessus dos pubis; il incisa coiiehc par couche et tomba loiil-à- 
roiip dans la vessie, rnrine sortit à flots, il n’y avait pas là de foyer put ii- 
leiil; Itonx s’était trompé, ee n’étoit qn’nne rétention due à un rélrceisso- 
iiienl. (fiax. des Hôpitaux 28 Avril 1829). 

On a pris pour la vessie distendue ce qui n’élail qn’iin kyste bydali- 
(|iic qui SC développait vers la région hypogastrique. Lu homme entre 
à l'Iiopiltd pour se faire traiter d'nnc iiuonlenanec d’iirine, on trouve une 
liimenr flnclnanle à l'Iiypogastre, on la prit pour In vessie distendue et 
I on diagnnsliqu i une ineoiilinanee par regorgement. Plusieur s médecins, 
cil sondant avaient seulement retiré qiielipies goiillcs d'urine, la tumeur 
liypog.isti ique persislail. A force d'introduire l'algalic dans la vessie, on 
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tonilm dans une cuvilù |irufotide, il s'écoula du liquide, |iuis des lijdali' 
tlfs qui lioueliéi'enl lu sonde. 

I.e malade niomiil quelques jours après, on vit à l'aulopsieque la luincur 
estait formée par un kyste hydatique placé derrière la vessie et udlièiant 
à sa paroi postérieure et à son fond. 

Les parois de ce réservoir étaient aplaties mais saines, uncouverture 
fuite certainement par la sonde existait en arrière et communiquait avec 
le kyste. ( Médico- chirurgical revievv, juillet 1839. D' Bright. ) 

La rétention d’urine n parfois été confondue avec l’ascite, Boyer avait 
coulunie de citer dans scs leçons un remarquable exemple de celle erreur 
lie diagnostic. On l'appelle en consultation pour donner son avis sur la 
qneslinn de savoir il quelles eaux on enverra un malade atleiiit d’une 
nffeclion du foie roinpiiquée d’ascite. En interrogeant et examinant la 
jicrsonnc, Boyer s’aperçoit qu’il existait une inionlinenre d’uiine depuis 
plusieurs mois, soupçonnant tout-é-coup une rétention, il introduit une 
sonde dans la vessie et extrait de cet organe une qunniilé énorme du 
liquide; l’ascite disparut aussitôt, car la tumeur abdominale n’élait cons- 
tituée que par lu vessie distendue. 

Boyer dit encore que des tumeurs de rutérus ont pu être prises pour la 
vessie distendue; je vais rapporter un cas ou l'on prit pour une grossesse 
ce qui n’était qu’une rétention incomplète d’urine, on regarda comme 
l’utérus gravide ce qui n'était que la vessie très développée. On amena en 
18o8, dans le service de M. Baillargcr, une jeune fille qui avait été sé- 
duiteet abandonnée par son amant. On la conduisit à la Saljiétriére dans 
un état de mélancolie profonde, la famille informa le personnel de l'é'n- 
blisscmcnl que la jeune fille était enceinte depuis 6 mois ; en voyant le 
développement du ventre tout le monde le crut et pourlanl on s'aperçut 
quelques jours après qu’on avait simplement à faire ô une rétention incom- 
p’ète d’urine causée par l’anesthésie vésicule ; l’évacualion de l'urine fil 
disparaître les apparences de la grossesse. 

J'ai signalé ces faits, quelques exceptionnels qu'ils soient, afinde rappe- 
ler aux chirurgiens que si le diagnostic de la rélenlinn est très facile dans 
l'immense majorité des cas, ils ne doivent pas moins le vérifier avec exac- 
titude et s'entourer en le posant de toutes les précautions possibles. 

La rétention d’urine ayant été bien constatée, il s’agit encore d’en 
reconnaître lu cause, car le traitement variera scion la nature de la lésion 
qui s’oppose ô l excré lion de l’urine. L’interrogatoire du malade mettra 
déjà le chirurgien sur la voie de la vérité, mais rcxploration de l'iirètre 
au moyen d’une | clile bougie à boule est seule capable d’imprimer à 
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ce diagnostic le caractère do cerliludo qu’il doit posséder. En introduisant 
la bougie on a pu non seulement s’assurer de la présence du rétrécisse- 
ment, mais encore constater jusqu* è un certain point le degré de résis- 
tance qu'il va présenter au cathétérisme et les dinicultés qu’il faudra 
surmonter. La sonde no pouvant arriver jusqu’au réservoir üriiiaire, 
riiomme de l’art va devoir intervenir d’une façon plus active elles ressour- 
ces dont il dispose seront puisées dans le domaine médical ou dans celui 
de la cbirurgic. 


tRAlTE.MENT MÉDICAL. 

Lé premier soin du Médecin sera d’interdire ait malade l’Us.agc, de 
toute boisson, de quelque nature qu'elle soit; on calmera sa soif au moyen 
d’un peu de glace qu’il laissera fondre dans sa bouclie, ou à défaut de cel < 

agent par des gargarismes ralTraîchissants ; tout-ait plus pourra-t-oii lui 
donner toutes les deini-lieures une cuilliéréc de limonade. 

Ce n’est pas sans de graves motifs que je recommande cette précaution 
dont rimportance me semble iinincnsc. Presque toujours les personnes 
alteinlos de rétention se gorgent de boissons dont les Unes ont pour but 
d’étanclicr leur soif, donl les autres ont la prétention de mcUrcuo ter- 
me à l'état donl ils souiïrcnt. 

Rien de plus irrationnel que cette façon d'agir, rar la vessie se dilate i 

sans cesse de plus en plus ei lés accidents de la rétention suivent une innr- | 

clic d’autant plus rapide. Or ce qu'il y a d’inporlanldans celte situation e’csl 
de gagner du temps, afin que les moyens médicaiiK qui vont être employés 
puissent calmer l'irrltalion de rurotre et nirltre un terme au sp.ismc mus- 
culaire qui occasionne la rélciuion» 

M. Noël cbiriirgien en chef de l'hôtel Dieit de Rheims rapporte d.ins 
ses « Réflexions et observations sur la ponction de la vessie * micas 
remarquable connnnanl les idées que je viens d'émcllre. 

« Je fus a|ipclé en janvier 1788 chez un individu atteint de rélonlion 
« d’urine, le périnée et le scrotum étaient très tuméfiés, le malade rcdoii- 
c tant une opération n’avait presque point bu depuis cinq jours. En coit- 
€ séquence de celte sage précaution la région liypogasliquc n’élail point 
t tendue. I.e lendemain je donnai un coup de bistouri à la partie inférieure. 

•< lin scrotum, il s’en écoula une quantité prodigieuse de matières pulri- 
c des, cola apporta du relâchement dans le canal et le lendemain les urines 
« commencèrenl à couler. » 
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A CL'llc |)récaulioii néci'ssiiirc sc joimiront dt-s moyens plus oelifs et 
je iMii^e en premier lieu l'emploi di s narcotiques ; l'opium sera adminisIriV 
non seulement par lu bouche, niais encore parle recliim. Sydenliain avait 
dit qu'il renoncerait à la Médecine si on lui enlevait l'opium, les Médecins 
Anglais scs succes'cucs n'ont point oublié celte sage maxime et ils savent 
obtenir par l inlerinédiaire de ce merveilleux agcntdcs résultats que grand 
iionibre d’entre nous reraient bien de méditer. Ils manient avec hardiesse 
les prineipes stupélia/its et éteigm^it ainsi lu sensibililé anormale à 
laquelle rurrlrc est tout-à-couj> en proie, le spasme musculaire disparait 
avec elle et la rétention cesse avec la cause qui la provoque, 

l.e malade sera plongé dans un bain dont la température sera très éle- 
vée cl niainlenurau même degré; il nVst pas rare de voir le malade uri- 
ner dans son bain. Les catajilasmrs rortement narcotiques appliqui'is sur 
l'bypogasirc et le périnée, les injections uréiralcs au sulfate d’atropine 
seront de puissants adjuvants du traitement médical. 

Queb|ucs auteurs signalent l'utilité de l'application des ventouses 
searriliées sur le |iérinée et préfère de beaucoup ce moyen à l'emploi des 
sangsues dont l'action est toujours plus lente et moins prononcée. 

Parfois dit Henry Thompson on a vu qu'un lavement purgatif énergi- 
que amenait l'écoulement de l’urine en meme temps que les évacuations 
fiieale.s. 

L'emploi des anesthésiques a donné aux Chirurgiens Anglais d’excel- 
lents résultats, j'en ai rapporté un cas et Thompson déclare avoir constaté 
souvent l'bcureuse influence decct agent. 

• Il est même arrivé, dit-il, que les mains les plus habiles n'ayant pu 

• introduire un cathéter dans la vessie, le Chloroforme a été administré 

• comme une dernière ressource cl l'on a vu l'urine s’écouler spontané- 
« ment et par un fort jet aussitôt que le malade était inofondément anes- 

• thésié. > 

Mais si tout echi échoue, faudra-t-il paisible spectateur assister aux 
soulTrances de son malade ; hélas ! il en est qui pensent ainsi ; nous 
croyons qu’il faut alors se bâter d’appeler a son secours les moyens clii- 
lurgicaux ; au premier rang se place le cathétérisme. 

DIJ CATIIÉTÉIUSMK. 

AIlTE NON VI 

Les moyens médicaux ayant échoué, le malade devra être soumis nu 
cathétérisme, j'estime qu'il ne faudra cependant pas attendre le moment 
ou l'on a aeqiiil la preuve certaine que le traili'iuenl médirai restera 
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inipui-ssant pour avoir recours au cathéter. Des tentatives prudentes pour- 
ront être faites pendant que le malade c.st plongé dans le bain ou qu'il se 
trouve sous riiiflueiiee des narcotiques et des anestlié.siqucs. 

Le cathetérisme dans les cas ou la vessie est pleine et l'urètre rétréci 
est une des opérations chirurgicales qui réclament le plus de patience et le 
plus d'habileté, si l'on en juge par le nombre de fausses roules qui sont 
faites dans cette circonstance, on .sera tenté de croire que beaucoup de chi- 
rurgiensont oublié le principe qui sert d'épigraphe à ce chapitre. 

Si nousdevions passer en revue les différents procédés de cathétérisme 
qui ont été proposés, nous nous imposerions une téchc immense, car les 
procédés et surtout les proeéJoneules sont e.\lrèmemcnt nombreux ; nous 
nousbornerons à parler de ceux (|ucleur propre valeur et le nom de leurs 
auteurs recommandent le plus A l'attention des chirurgiens. 

M. Civialc ayant fait plaçer le malade en travers de son lit, les jambes 
écartées et fléchie.s sur le bassin, .se pose entre elles et introduit dans l'urc- 
tre une sonde métallique de 2 à 5 millimètre d'épaisseur, dont l'extrémité 
est arrondie et forme une petite coui htire. Cet instrument est introduit 
avec lenteur jusqu'A ce qu’il soit arrêté par le rétréeisscnient contre lequel 
il vient butter. 

On allonge alors la verge sur la sonde et l'on appuyé l'extrémité de 
celle ci sur l’obstacle, on presse, mais sans pousser et au bout de quel- 
ques minutes on abandonne le pénis car la .sonde a pénétré dans la strie- 
ture. Maintenant l’instrument dans l'axe du canal on continue à presser 
sur lui, en étirant de nouveau la verg<', au bout d'un certain temps il 
franchit le rétrécissement. 

Le procédé employé par SI. Leroy présente avec celui de SI. Civialc la 
plus grande analogie, prenant une sonde mélalliquc de petit calibre, 
il en amène doucement l'extrémité jii.squ'au point rétréci et IA il la main- 
tient pendant une heure et plus exeiçant une pression soutenue niais 
sans violence, il veille surtout A ce que la sonde ne se dévie pas de l'axe 
du canal. 

Je crois aux succès obtenus par les deux chirurgiens dont je viens de 
rapporter la pratique, c’est nn fuit eonnu depuis longtemps que la sensi- 
bilité s'émousse sous l’inlluence de la pression, c’est là le principe sur 
lequel se fonde toute la dortrine du message. La sensibilité morbide étant 
sinon éteinte du moins affaiblie, le spasme musculaire cédera alors fuci- 
lemcnt. Tel est à mes yeux l'explication des succès du cathétérisme par 
jiression. Mais ce procédé n’est pas d'une exécution si facile qu’on le croi- 
rait bien, car il est une jii écaution qu’il ne faut pas perdre un seul ins- 
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tant lit- vue en le prnliqiinnl, c'ot que la sonde doil loujours resler dans 
l'axe du canal. Mais comment donc sanra-l-on que la pointe de l'instrument 
ne s'est pas déviée dans cet urètre qui a perdu sa direction physiologique 
par lu fait de la rétention et par celui des altérations pathologiques qui 
ont modifié scs parois? Sera-ce par le palper périnéal ou le toucher rec- 
tal ? Le premier moyen est dérisoire, vous ne pourrez rien sentir à tra- 
vers le périnée gonflé, douloureux et souvent infiltré. Quant au doigt 
introduit dans le rectum, il n'aura lui même que des s<'nsations assez 
vagues etje pense que dans l'immense majorité des cas il ne constatera 
la déviation de l'instrument qu'au moment ou la fausse route sera pro- 
duite. 

Quelques soient les objections que l'on puisse faircà. ce procédé, je le 
considère comme rationnel, je l'ai vu réussir entre les mains de M. (iiviale 
et j'en recommande l’emploi à tous ceux qui ont le bonheur de manier la 
.sonde avec autant d’hahilclé que lui. 

Ch. Phillips, a récemment préconisé un mode de cathétérisme sur lequel 
je veux arrêter un instant l'attention de mes lecteurs. 

Prenant une bougie de bah inc dont la pointe est tordue en spirale, il 
I introduit avec lenteur jusqu'à ce qu'elle butte contre le rétrécissement, 
parfais clles'y engage de .suite et arrive jusqu'à la vessie, d'autres fois sa 
])ointe reste serrée <lans la stricturc. Dans le l' cas si l'on retire la bougie 
après l'avoir laissée quelques minutes dans le réservoir on voit qii'cn la 
retirant il s'écoule un peu d'urine. On fait bientôt une nouvelle introduc- 
tion puis successivement plusieurs autres encore et chaque fois que la 
bougie est retirée il s'écoule un peu d'urine. Si on la laisse en place pen- 
dant lli à 20 minutes, elle sert de conducteur à ce liquide qui s’écoule 
alors goutte i goutte. Si l'instrument n'a pu franchir le rétrécissement, il 
a loujours du moins pu le parcourir dans une certaine étendue quelque 
petite qu'elle soit, on lu laisse en place pendant 10 à la minutes, on sent 
alors que sa pointe n'est plus aussi serrée et quand on le retire il s'écoule 
un peu d’urine. Cette manœuvre ayant été répétée quelques fois l'ohsla- 
ele peut être franchi. 

Parfois le rétrécissement cède et pourtant la sonde ne peut arriver 
jusqu'à la vessie, le spasme musculaire l'arrête et remperhe d'avançcr ou 
de .sortir, dans re cas Phillips interrompt toute manœuvre pendant un 
quart d'heure et l'jnsirunient devient libre. 

Le procédé de Pliillips est fondé sur ec principe: que la rétention est 
produite par la roulraction musculaire et non par l'étroitesse du rétrécis- 
sement. L'c'miucnl chirurgien pense que le sureès de sa méthode lient à 
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ce qur la grnsiliilité anormale dont l'urètre est le siège s'éteint au contact 
de la bougie, et de lù la disparition du spasme musculaire. Nous avons 
dit autre part qu'il trouve de puissants adjuvants dans l'état syncopal pro- 
voqué chez le malade par la situation verticale et l'ingestion d'une faible 
dose de tartre émétique. 

I.'cvpéricnce à démontié l'i Phillips que l'expulsion d’une très faible 
quantité d'urine suflil pour mettre un terme aux angoisse.* qui caractéri- 
sent In rétention, or c'est là un des avantages de son procédé, son emploi 
retarde donc, rnipèehc même l'apparition des symptômes graves de l'uré- 
mie, il permet de gagner du temps et d'attendre, sans conpromettre la vie 
du malade, la cessation du spasme urétral. 

Je ferai cependant nu procédé de Phillips un reproche qui atteint aussi 
ceux de Civiale et de Leroy : c'est la lenteur de leurs résultats. Sans doute 
dans les cas ou la rétention vient de commrnçer, quand rien ne presse en- 
core, leur emploi doit être très avanlngeux et plaçé dans des conditions 
semblables je n'hésiterais pas à me servir de In baleine tortillée. Mais trop 
souvent on n'appelle les s)a‘( ialistcs qu'nprés qu'une foule de moyens ont 
déjà été inutilement épuisés; la vessie est à l'ombilic, les souiïranees du 
malade sont atroces, il faut agir avec promptilbde cl non plus temporiser. 
Or les trois procédés de cathétérisme que nous venons de passer eu levue, 
demandent dans Hmniense majorité des cas un trmpsasscz long avant de 
livrer passage 6 l'urine. Civiale a parfois pruloiigé ses manoeuvres pciiilaiit 
quatre heures. Leroy n'agissait pas avec moins de lenteur cl Phillips 
s'est trouvé maintes fois aussi dans l'inq nssihilité d'être plus rapide. On 
veit dans ses observations qu'une fuis il a franchi le rétrécissement après 
cinq heures de Icntutives, une uutie fuis après 18 heures. On diia peut- 
être qu'entre temps un peu d'urine s'écoule et i| ne les accidents sont par 
la même retardés, cela arrive quelque fois, souvent même, si l'on veut ; 
mais souvent n'est pas toujours et Phillips rapporte une observation uu la 
bougie pénétra jusqu'à la vessie après des manoeuvres pruinngècs priidui.l 
une heure et demie. On la laissa pendant deux lu ures en phiçe, (vas une 
goutte d'urine ne s'écoula et l'un lut forcé pour mettre un terme aux 
accidents de la rétention qui devenaient meiiaeants. de pnnrlioniier 1a 
vessie. Ce n'est pas là un f..it exeeptiuniu I, ces didieiiltés se représentent 
rré(|ueniiuent dans les eus deiéliéeisseiiient-strès anciens, dont la dureté 
est extrême. 

La Gaz. desllôpitaiix a (t!.'> .\hre ISfiâ) rapportédeiix observations qui 
munirent rombieu les rélrérissemenls anciens sc laissent malaisément 
tiviiehir même par hi bougie de baleine. 
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1* Un M. Agé de C5 ans, atlcinl de rétrécissonient depuis sa jeunesse, 
est envoyé de la Havane A M. l’Iiillips. Lu rétention était iiiconiplète,Je 
savant chirurgien avait donc le temps d’agir avec lenicur. Pendant eini) 
jours on fit deux séances de deux heures chacune par jour, après ces 20 
heures de ^lanœu^rcs on put franchir le i" rétrécissement; on en ren- 
contra un 2* et il fallut employer pour le dépasser le même temps que 
pour le 1*'. Ce fut après onze jours que la bougie arriva dans la vessie. 

2° Dans un second cas ce ne fut qu'au i8* jour du même traitement que 
la hnugie arriva jusqu'au réservoir urinaire. 

U'est bien souvent en présence de rétréeisseinents anciens que l'on se 
trouve dans les cas de rétention d’urine, car cette complication ne se pré- 
sente, nous l'avons déjà dit, qu'A une époque très éloignée du début de 
la strieture. 

Si l’on n'est appelé auprès du malade qu'au nionient ou les symptômes 
de la rétention existent dans toute leur intensité, je pense que l'emploi 
du cathétérisme ne servira dans bien des cas qu'A fatre perdre un temps 
très précieux. Cette assertion sera surtout vraie, si le malade ayant déjà 
été soumis A l'introduction de la sonde présente des fausses routes dans 
son urètre; le cathétérisme devient alors tellement difficile qu'il faut A peu 
piès renonçer A l’espérance de voir l'instrument pénétrer jusqu'A la ves- 
sie. Les fausse routes ne sont assurément pas une complication bien rare 
des rétrécissements, puisque nous les avons rencontrées une fois sur trois 
cas. 

Je conclus donc que dans les cas ou l'on est appelé au début d'une ré- 
lintiru d'urine, les divers procèdes de rathétérûme que nous avons 
signalé et surtout celui de Phillips doivent être tenté sconcunement avec le 
traitement médieat. Mais si l’utètre est labouré de fausses toutes, si la ré- 
tention dure di'puis longtemps déjA, l'henre de la temporisation est passée, 
il faut agir; il est trop tard pour se livrer alors A des tentatives qu'un 
temps dont on ne dispose plus peut seul m< n< r A bonne fin. Dans ces cir- 
ronstances critiques, le chirurgieti n'est pourtant point encore désarmé, 
car pour sauver le malade dont la vio est en grand péril, l'art met A sa 
disposition trois moyens qui conduisent A lu rapide évaruation des urines. 
C’est le Cathétérisme forçé. In boutonnière, la ponction de lu vessie. Mais 
leqiii'l prendre ? Les uns diront avec le poète: devines si tu peitx et choi- 
sis si tu l'oses. Nous ne voulons point de cette incertitude et nous allons lA- 
cher de jeter ntl rayon de lumière dans le euhos d'opinions si diverses 
qui ont étéémisrs sur rette question capitale. 


Digitized by Google 



( ) 

DU CATlIÉTÉltlSME FORCÉ. 

Surtoiis un iiislunt de celle sphère scientifique ou nous avons reucoiilrd 
les illusirulion modernes de l’école Française et Anglaise, reculons des 
quelques années cl nous entrons tout-à-coup daus une période de barba- 
rie chirurgicale caractérisée par le manœuvre à laquel on donne le nom 
de cathétérisme forcé et qu'on devrait bien plutôt appeler cathétérisme 
brutal. 

Quand la sonde introduite dans Furétre est arrêtée par la présence 
d'un relrécisscmenl, on saisit l'instrument à pleine main et on l’enfonce 
violenment dans lu direction présumée du canal. Voila ce que l’on entend 
pur faire un cathetérisme forcé; trois noms se rattachent à celte manceu- 
vre et la prolcgcnt de leur illustration, ce sont ceux de desaull, de boycr 
et de Mayor. 

Desaull se servait d’une sonde ordinaire, très solide, de la grosseur des 
nigalies d’enfunls cl dont l’extrémité était arrondie. Le célébré chirurgien 
avait acquis une telle habileté dans le cathétérisme, il le pratiquait avec 
un tel bonheur qu'il se vantait de pénétrer toujours dansla vessie et dans 
le cours de sa brillante carrière il ne lit en elTet qu’une seule fois In ponction 
vésicale. Se fondant sur les succès de ce grand mailre, son école établit 
la violence comme l’une des bases du cathétérisme et tous les chirurgiens 
se mirent à l’envi à manœuvrer dans l’urètre à la façon de Desaull. Pour 
réussir comme lui, il ne leur manquait qu’une chose, c’était son habileté 
sans égale et si nous en croyons Dupuytron il parait qu’ils laissaient beau- 
coup à désirersous ce rapport puisqu’il dit dans ses leçons orales : >qiie sur 
• 10 individus soumis au cathétérisme forcé, la moitié éprouvoitdcs déchi- 
« rares de l’urètre, de.s tuméfactions de la verge, des ioflltrations d’urine 
et que souvent même la mort en était le résultat, c 

Malgré tout son talent Desaull lui même ne fut pas toujours à l'abri de 
cet accident, car il ne craignit pas d’avouer hautement qu'il avait une fois 
crevé l’urètre avec la sonde, passé de là dans le rectum et de celui ci dans 
la vessie, en perçant à son insu le bas fond de ce réservoir. 

Du reste le restaurateur de la Chirurgie en Françc nese faisait aucune il- 
lusion sur les dinicullés et les dangers du procédé qu’il pratiquait. 

Ecoulez ce qu’il dit dans ses leçons sur les maladies des voies urinaires 
(l. II. p. 18!)). 

€ Nous avouons, cei)cndant, qu’il serait dangereux que de jeunes pra- 
€ ticiens sans expérience, voulussent suivre ce précepte, il n’appartient de 
I sonder avec hardiesse qu’à ceux qui joignant à une parfaite connaissnn- 
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■ ce des diiïércnlcs courbures du cnnal, une grnndc habitude de pratiquer 

■ celle opération ont enfin acquis ce coup d’œil juste qui ne leur perniel 
c jamais de perdre de vue la situation et la direction du bec de la sonde. 
« Car si pendant qu’on pousse cet instrument avec forçe on en tenait le 

■ bec trop bas ou qu’on l'inclinût de côté, on ne manquerait pas défaire une 
€ fausse route en déchirant la partie membraneuse de l’urètre, accident 
c toujours grave et qui ne fait qu’accroilre les difiicullésdu cathétérisme. < 

Boyer partagea les idées que Desaull avait émises sur le cathétérisme 
forcé, et dans les cas ou le rétrécissement lui paraissait infranchissable il 
perçoit le canal dans le sens de sa direction nu moyen d’une sonde métalli- 
que dont l’extrémité était conique. 

Dans l’immense majorité des circonstances ce moyen lui réussissait, ce- 
pendant le célébré chirurgien avoue qu'il a rencontré des cas ou il ne put 
s«irmonler les obstacles même avec les sondes les plus pointues. 

Le procédé qui fut employé par Boyer et Roux n’est qu’une sorte de 
ponction urètrale, « mais pour se servir avantageusement de ces sondes. 
« dit Boyer, il faut une grande expérience et une longue habitude de son- 
« der, il faut aussi être éclairé par les lumières de l’anatomie pour suivre 
€ la direction du canal urinaire laquelle varie souvent par l’étal palholo- 
« tiiquc des parties. ■ 

Boyer et Desaull s’occordenl donc pour reconnaître que le cathétérisme 
forcé ne saurait être employé par tout le monde, c’est une manœuvre qui 
doit rester le monopole de quelques hommes qu’une position exception- 
nelle a mis à même d’acquérir une excessive habileté. 

Il faut, dit-on, que la direction du canal de l’urètre soit toujours pré- 
.senle à l'esprit du chirurgien, mais cette direction a nécessairement subi 
des modifications par le fait du rétrécissement. Les déviations que cette 
altération amène dans l’axe du conduit sont essentiellement variables ; à 
quoi donc peuvent alors servir vos connaissances anatomiques sur la situ- 
ation de rurèlrc. On objectera sans doute que rindicalcur gauche intro- 
duit dans le rectum servira de guide ù la sonde et fera eonnaitre la vérita- 
ble situation de son extrémité. 

Je ne crois pas à ce fait d’une façon absolue, mais enfin acceptons le 
pour vrai. La pulpe de l'index vous fait eonnaitre la situation de la poin 
te du cathéter et vous la jugez convenable, voila qui va bien ; mais oppuy- 
nnt la paume de la main sur le pavillon de l.n sonde vous poussez cet ins- 
trument avec une force proportionnée ô la résistance, sous l'influence de 
rel effort la fausse roule peut se produire de deux manières. 1* Pareeque 
si la pointe du cathéter re.'te dans la direction du canal, le rétrécissement 
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(iri'Si'iilaiil une résUtiiiice plus grundu (|ue les tissus aniliiuiits ecux ci su 
décliiruut. 2’ Parce <|ue bien suusent au moincnl de la pmissde il sera im- 
possible de imiinlenir l'exlrjiiiilé de riiisiruinciil dansrnxedu eunduil. I.a 
violence que l’on exerce sur le pavillon de la sonde est brusque, elle n'esl 
ni graduée ni mesurée et vous ne pouvez par conséquent apprécier la 
quantité de inouvenienl qui sera iinjirimée ù l'autre extrémité. L'index 
rectal ne servira donc ù rien. 

Le ne sont jmint U des idées tbéuriqucs, Dupuytrenadit combien étaient 
nombreuses les fausses routes produites par le catbélérisme forcé ; 
Kdvv. CocL émet une opinion identique dans 1rs Gny's Hospital reporl.s 
1841. Il eut l'oeeuslon pendant une même année de faire l’autopsie du cinq 
individus afTcelés de rétrécissements anciens et qui avaient été soumis an 
eutbétérisme forcé, dans les cinq cas il y avait des fausses roules de nom- 
bre, de largeur cl de dircclions diverses, faisant conimuniqui r lu vessie 
avec la parlie de l’iirétre anléricnre au lélréeisseim ni. 

Unpuyiren, dont l'babileté cbirurgicule est bien connue, pruliqnail uiissi 
quelques fois le catliétérisinc forçé bien qu'il s'en défendit fort. Dans une 
séance de la Société de ebiiurgie ( 20 Août 1840) M. Jlomd lappclla qn'à 
l'époque ou il éluit son inlerncs, il a constaté dans des autopsir s, les faussi s 
roules faites par la main de ce cliirurgien. SI. Cruveilbier fit un jour voir 
à la Société Anatomique les pièces d'un sujet que Dujiuviren avait sondé 
par ce procédé, on y rencontrait l'accident dont nous parlons. 

Dans son mémoire sur la valeur de la ponction vésicale liipogastriquc 
et du catbétérisme forçé )l. lallel rapporte le cas d'une fausse route pra- 
tiquée par Houx lui ineine, le mulade succomba aux suites d'une infiltra- 
tion urineuse. 

On se souvient encore des aeriilents qui arcompagnên nt les innna'ii- 
vres imprudentes de Mayor de l.aiisanne, acridents si nonibn ux et si teri i- 
blés que le procédé de ce cliirurgien est rentré dans l'oubli. L'njonr Major 
vint & Paris, en présimce d’un public nombreux il fit un catbélérisme foiré 
4 l'aidedc ses grosses sondes ; il réussit, (juelqnes beuros après relie bnl- 
lanle opération le malade mourait, l'autopsie monlrn que l'urètre cl la ves- 
sie étaient déebirées. 

Quand des bomines lelsqiie Desaiill, Roux, Dnpuytrcn, Major ne peu- 
vent mettre leur manœuvre ù l'abri de la déchirure de l'urètre, combien 
cette lésion devait elle être fréquente quand le catbélérisme forcé était 
pratiijué par des ebirurgiens dont l'babileté ne peut être mise en paralelle 
avec celle de ces illiislralions. 

Si dans le calbétérisnic forcé la sonde arrive jusqu’à la vrssic, c'est très 
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juuvL'iil rn ilik'Iiirnnl 1rs tissus drvniil rlle ; on fiiU une fausse route en 
se Icnanl nutanlqiir possible dans la dirccliondu canal et l'on entre dans le 
réservoir urinaire en passiinlà travers scs parois, celles de l'urètre, le tis- 
su prostatique. Sans doute riirine est cliininéc et les l" accidents conju- 
rés dans les cas les plus ravornliles, mais il arrive parfois au.ssi que la poin- 
te de In sonde s'écliappe de la voie que I on voudrait lui faire parcourir et 
ne peut plus y rentrer. 

Quand ce conduit anormal à été pratiqué, il faut y laisser la sonde pen- 
dant plusieurs jours en attendant l'organisation des parois de la fau.sse 
route. Si une circonstance quelconque force le chirurgien à retirer l'instru- 
ment, s'il s’échappe de lui même, rinlillration urineuse se produira avec 
une remarquable facilité. Les abcès urineux sont une des complications les 
plus fréquentes du catliétérisinc forcé et tout le monde connaît la gravité 
de cet accident, nu reste, je crois pouvoir dire que le cathétérisme forçé a 
disparu aujourd'hui de la pratique des chirurgiens instruits, toutcl'école de 
Chopart représentée plus tard par Diipuytrcn a protesté contre ce procédé 
anti scientifique et il ne reste aujourd'hui de tout le retentissement qu'il 
eut autrefois, qu'un asse;; mauvais .souvenir. 

Si en faisant le cathétérisme forçé on se propose de passer à lraver.s le 
rétrécissement on n'arrive pas à ce résultat car en général on fait une 
fausse route et l'on ne pénètre pas dans la vessie par son col. 

Si l’on veut faire une puni tion vésicale, il est aisé de concevoir que le 
cathétérisme forçé est de tous les moyens le plus dilheile et le plus dan- 
gereux pour le malade. 


DE LA BOÜTO.N.MÉRE. 

Les progrès de l'art dans le Irai- 
tenirnl des maladies des voies uri- 
naires ont presque déjà banni et 
banniront entièrement un jour cette 
inutile opération de la pratique de 
la chirurgie. 

(Extrait des li’çons de De.saiilt t. 3. p. 3£0) 

A une époque ou le cathétérisme ne se faisait pas d’une m.inière aussi 
méthodique qu'aujourdhui, le nombre des rétrécissements infrancliissa- 
Ides parnis.sait bien plus nombreux qu'il ne l'est réellement. Trompés par 
cette croyance erronée les chirurgiens renonçaient trop rapidement à l'es- 
poir de conduire une sonde jusque dans la vessie et substituaient à des 
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manœuvres innocentes, une opération dont les résultats étaient quelques 
fois nuis et presque toujours dangereux pour le malade. Je veux parler 
de la boutonnière. 

La boutonnière a pour but de mettre un terme à la rétention d'urine 
en ouvrant dansie périnée une communication avec la vessie. L’évacuation 
de l'urine par une route artiücielle étant le but unique de cette opération 
elle dilTére donc essentiellement de l’uretrotomie externe à laquelle M. 
Syme d’Edimbourg a donné dans ces dernières années tant de retentisse- 
ment, car dans le procédé de niluslrc Ecossais il ne s'agit pas le moins du 
monde de combattre la rétention, mais bien de détruire la coarctation 
nrètrale. Tandis que les anciens ne faisaient généralement la boutonnière 
que dans le ras rie rétrécissement infrancbissablc, M. Syme a posé comme 
principe fondamental de sa métbode la perméabilité de la stricture. 
Entre la boutonnière et l'urétrotomie externe il y a donc un abîme. Dans 
le procédé de M. Syme on fuit sur le rétrécissement une ineisioti immé- 
rliate et curative, tandis que la boutonnière t ne touche nullement à la 
cause du mal n dit Dcsault. 

En lisant les auteurs anciens on est frappé de la diversité des procé- 
dés mis en usage pour faire la boutonnière; ils distinguent généralement 
assez mal celte opération de la ponction de 1a vessie par le périnée. Du 
reste une certaine obscurité règne sur toute celte question et cette incer- 
titude est inséparable de l'élude d'une opération qui renferme en elle tant 
de facteurs variables. La partie de l’iirètrc sur laquelle portait l'incision 
n'était pas toujours la même puisqu'elle dépendait du siège de la mala- 
die ; 1rs tissus divisés variaient selon le lieu ou l'opération se faisait. Tan- 
tôt le. corps de la vessie était seul attaqué, c'était le procédé de Thévenin 
1 1 Tolcl, tantôt l urèlre seulement était divisé comme dans le procédé de 
Colot, enfin l'incision se prolongeait parfois jusqu'au col et au corps de la 
ves^ie. 

J’ai dit plus haut que la boutonnière n’était pratiquée généralement 
que dans le cas de rétrécissement infranchissable de l'urètre, c’est qu’en 
t (fet certains ebirurgions l’exéculaicnt aussi alors qu’un cathéter pouvait 
traverser le point rétréci. Celle opération se rapprochait beaucoup de la 
taille par le grand appareil. Nous aurons donc d distinguer dans celte 
opération la section urclralc faite sans conducteur de celle qui se prati- 
que par rinterniédiairc de cet instrument. 
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DE L’URÉTROTO.MIE SANS CONDUCTEUR. 

L’origiiic ilo la bonlonnii*rc se perd dans la nuit des temps, au dire de 
M. Civialc l’école arabe aurail pialbjiié cette opération dont les écrits de 
Jlliazês renferment qm l(|iies traces. Maison commence à avoir sur elle 
des renseignements un peu précis qu’à partir d’Avicenne; l’antiquité et 
le moyen âge semblent l’avoir i)raiiquéc dans les plus mauvaises conditions 
possibles car les chirurgiens de cette époque n’employaient pour rcxéculer 
ni règle ni appui. On coupait dans le périnée pour se mettre au hazard 
à la recherche du canal de l’urètre; il en fut ainsi jusqu’à Thévenin et 
Tolcl, Colotlui même opérait quelquefois aussi de la même manière que 
ses devanciers. Nous trouvons en effet dans son traité de la taille la rela- 
tion d’une urétrotomie qu’il fit sans règle et sans appui. Cependant 
quand les circonstances le permettaient il introduisait par force un stylet 
fort mince dans le canal et faisait ensuite ses incisfons sur cet instrument 
qui lui servait alors de guide. 

A mesure que l’on se rapproche de notre époque, la boutonnière s’exé- 
cute dans des conditions moins défavorables et si l’on ne peut faire franchir 
le rétrécissement par un cathéter, on cherche du moins à s’aider autant 
que possible de la présence de cet instrument comn»c d’un point de rrpèie 
au milieu des diflicultés qui vont entourer l’opérateur. 

«S’il cstabsolumentimpossible de sonder le malade, ditCol de Yillars, 
« (p. 219) et que cependant il soit dans un danger évident de perdre la 
« vie, on ne fera point de difliculté d’introduire une sonde canncllée dans 
• l’urètre le plus avant qu’il sera possible, de faire une incision à ce con- 
« duit avec le lilholome, sur la cannelure de la sonde vers son extrémité 
«et de faire entrer par l’ouverture une sonde droite dans la vessie. > 

Dionis donne le même précepte: « on introduit une sonde canncllée 
« dans la vessie si on le peut, ou d«i moins aussi avançéc dans Turètre 
qu’il est possible pour servir de guide.» 

« L’un des plus illustres professeurs de l’école de Gand, Jean Palfyn 

recommandait aussi la boutonnière à laquelle il reconnaissait trois 
« avantages : l^d'cvacucr l’urine 2’ de faciliter hs injections qui doi\enl 
« nettoyer lu vessie, 5" de passer par celle ouverture des sétons qu’on 
« ramenait vers l’extérieur en les retirant par le méat afin de fondre 
« et dissoudre les excroissances, déterger cl cicatriser les ulcères. • 
(Anat. Chirurg.) 

Un voit manifestement dans les paroles du chirurgien Flamand qu’à 
son éj oque la boutonnière n’avait d’autre but que de mettre un terme à 
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n l'cHciilioii (l’urine et que la guéiisonde l’angusiie se faisait ullt’dcure- 
ment par un autre procédé. 

J. L. Petit opérait de la même façon que ces prédécesseurs, poussant le 
cathéter aussi avant que possible, il incisait les tissus sur son extrémité, 
mais il ajouta quelque chose i celte opération, quand l'urine s'était écou- 
lée, il incisait le rétrécissement. 

Dans des temps plus modernes, nous voyons des opérateurs non moins 
nnnarqunbles exécuter la boutonnière sans autre point de repère que 
reNtréniiléd’un cathéter cnfoncéjusqu’à l’obstacle. Roux, Mayor, Gutlirie, 
llurggraeve, Ricord, Souparl, Leroy d'Etiolles, Liston, Brodie, Michaux, 
Sedillol n’ont pas craint de fouiller le périnée, pour se mcttlre à la rccbcr- 
cliedu bout posléricurde riirètre. 

Je le répète une fois encore la boutonnière avait pour bulesscntiel de 
in( ttre un terme à lu rétention d’urine et non point de remédier é su 
cause, le rélrécissemcut^J’ai cité les paroles de Desault celles de Palfyn, je 
rappellerai encore celles de Chopart : > La boutonnière ne doit être pra- 

• liquée qu'en dernier lieu, car elle est en pure perte pour la maladie de 

• l’urètre.» Si quelques opérateurs ont incisé le rétrécissement après 
avoir ouvert l’urètre, c'était là une prati(|uc toute individuelle, c'était le 
faild’un chirurgien obéissant plutôt à l’impulsion du moment qu’à une 
doctrine préconçue ou ayant cours dans la science. Mon intention n’est 
certes pas de décrire tous les procédés mis en usage pour faire la bou- 
tonnière , la plupart des chirurgiens ont apporté à celte opération des 
changements plus au moins imporlanis nécessités par les divers cas qu’ils 
avaient sous les yeux. S’il fallait les citer nous donnerions à leur descrip- 
tion un temps et un espace que nous ne voulons point leur consacrer. 

Je me bornerai à décrire le procédé de Gutlirie. 

Le malade étant placé comme pour une taille, ou passe dans l’urètre 
un cathéter cannelé et on le maintient fortement contre le rétrécissement. 
Le rectum ayant été vidé par un lavement on introduit l'index gauche 
dans cet intestin afin de s’assurer delà situation de la partie membra- 
neuse de l’urètre. On sait en elTet que c’est seulement près de sa termi- 
naison que ce canal s’applique à la partie sujiéricure du rectum; il existe 
entre l’intcstiu cl rurèlre un espace dont la gmndcur varie chez les 
divers individus. Ces deux organes forment les deux côtés d’un triangle 
au sommet duquel se trouve la prostate et dont le côté inférieur est cons- 
titué par la peau. C’rst entre les deux premières lignes du triangle que 
l'opération doit s’exécuter. Prenant le cathéter dans la main droite le 
ehirorgien le presse contre le rélrécissenicnt cl le pouce gauche peut 
alors sentir son extrémité et appririer l’épaisseur des tissus qui l’en 
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tëparede mime que l'indicateur de ia mime main perçoit avec exactitude 
l'espace qui sépare le rectum du rétrécissement. 

Cesl là le premier temps de l'opération. Le 2* temps consiste à diviser 
la peau, le tissu cellulaire, le fuscia, les fibres musculaires et tendineuses 
qui se trouvent situées entre la face supérieure du rectum et In paroi 
inférieure de la portion membraneuse. 

Pour faire celteouverture on se sert d'un bistouri pointu dont on appli- 
que la pointe un peu au dessus de l'anus, le tranchant est tourné en haut 
et s'incline obliquement en avant. L'inclinaison du bistouri a pour but 
d'éviter tu té.sion du rectum et le doigt introduit dans cet intestin fera 
connaitrele degré d'obliquité qu'il faut donner à l’instrument tranchant. En- 
fonçéàlu profondeur d’undemi ])oucc, le bistouri est alors relevé et retiré 
dans la ligne niédianeaprèsavoir fait une incision d'un pouce à deux pou- 
ces au plus. Si le périnée endurci ne cédait pas, on ferait à un pouce de 
l'anus une incision transversale dont le centre correspondrait au raphé. 
Dans ces conditions le chirurgien pourra toujours agrandir sans crainte 
sa première incision, puisque le doigt qui se trouve dans le rectum lui indi- 
quera constamment les rapports delà pointe .de son bistouri. L'ouverture sera 
alors assez large pour permettre à l'opérateur de sentir avec son indicateur 
gauche introduit dans la pluie, l'urètre et l'extrémité du cathéter; le doigt 
déprime alors le rectum autant que possible et le chirurgien invite le 
malade i faire des elTorls comme pour expulser son urine, la portion 
membraneuse devient turgescente et le bistouri l'incise dans une étendue 
plus ou moins grande, on introduit alors une sonde dans la vessie. Si l'on 
n’opère que pour lu rétention d'urine tout est dit, roaissi l’on veut enlever 
aussi la cause de la rétention on pousse le cathéter contre le rétrécissement 
tandis qu'on introduit par lu plaie une autre sonde qui maichc à la ren- 
contre de la première, le point rétréci est alors parfaitement délimité pâl- 
ies deux instrumentset on l'incise. 

Le procédé de Gutlirie ouvre donc l’urètre en arrière du rétrécisse- 
ment, la portion mrmbranruse est presque toujours libre d’angiistie, le 
doigt introduit dans le rectum peut éclairer la marche du bistoui i dans 
cette région, l'extrémité du cathéter indique te siège précis delà stiicturc, 
ce sont autant de points de repère qui permettent ti l'opériitcur de s'avan- 
cer avec quelque sécurité. Enfin il met un terme à la rétention d'urine 
et laisse le chirurgien maître d’inciser ou non le rétrécissement. 

Malgréles avantages de ce procédé il n'est pas généralement adopté; un 
grand nombre d'opérateurs commencent à inciser .sur le bec d'un cathéter 
et prolongent la section des tissus jusqu’à une petite distance du bord de 
l'anus, ensuite ils font avec la pointe du bistouri, dans le fond de la plaie 
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une incision plus petite que In première afin de découvrir la pointe de la 
sonde. Cela fait on se met à la recherche de l'orifice du rêtiécisscmenl, 
c'est dans ce but que l'on fait écarter les lèvres de la plaie soit par des 
érignes, soit par des erocliels ou selon le procédé d'Avery par deux bouts de 
fil traversant les lèvres de la plaie le plus près possible du rétrecissc- 
nienl. L'ouverture de celui-ci étant trouvée on s'cITorce d'y insinuer des 
styh ts cannelés de dilTcrentes grosseurs et l'on inciselcs tissus sur ce con- 
ducteur. Si le stylet ne peut pénétrer complètement dans le rétrécissement, 
on incise alors les tissus altérés petit à petit â mesure que le stylet pénè- 
tre plus avant. S'il ne peut point pénétrer du tout, on fouille le périnée 
pour trouver l'urètre et l'inciser en arrière du rétrécissement. Quand 
le rétrécissement est coupé, on pousse la sonde qui apparait dans la plaie A 
travers le point incise et on la conduit jusqu'à la vessie. Tel est sauf 
quelques modifications, variables selon les circonstances, le procédé cm- 
ployéparBurggraeve, Thompson et Sédillot. 

APPRÉCIATION. 


Le flauiheau de l'anatomie disent les partisans de la boutonnière vous 
éclairera pendant cette opération. De quelle anatomie nous parlc-t-ou ? 
L'anatomie normale est précise et immuable comme un cliilîre; le chirur- 
gien qui ne trouverait point l'urèlre en faisant la taille, serait coupable, rien 
ne l'excusera s'il vient A ne pas rencontrer un organe qui occupe sa place 
physiologique. .Mais quand le périnée sera distendu par l'urine qui l’infil- 
tre, épaissi et induré par les trajets fistuleux qui le parcourent, les anciens 
abcès dont il a pu être le siège, quand l’urètre sera dévié sous l'influence 
des altér.itioiisqui otil envahi ses parois, et les tis.sus ambiaiiLs et par le fait 
même de l’énorme distiuision delà vessie, le flambeau de l'anatomie a ces- 
sé de luire pour le chirurgien. Si poussé par le besoin d'être utile à son 
malade il saisit son couteau, qu'il en appelle alors A son sang froid, A son 
habileté et au hazard, car dans les recherches aux quelles il va se livrer il 
ne rencontrera plus sur son chemin aucun jalon scientifique qui puisse 
guider sa marche aventureuse. Dans rimmcusc majorité des cas le périnée 
di's imiividus atteints de rétentiou d’urine est profondément altéré. Sur 
t!07 cas que j’ai étudié dans les Musées de Londres, j'ai trouvé 73 fois des 
fistules urètr.des; sur 126 cas de rétrérissenieut rapportés par Uaran 16 
fois le périnée était le siège de fistules plus ou moins nombreuses et le plus 
gr.iud nombre de res faits empruntésA la pr tique de ce cliiiurgicn 
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élricnt loin de présenter la gravité que l’on rencontre lialiitHelleinent dans 
les cas de réirécisscinents infranchissables. 

Si nous mêlons toutefois la série un peu & l'eau de rose de Dnraii A cel- 
le de rAiigletcrre nous trouvons que sur 333 rétrccisseinenls il y a eu 89 
fois complication de flstule; un peu moins d'un pour quatre. Ajoutez à ce 
chiffre la série si nombreuse des rétrécissements traumatiques qui s'ac- 
compagnent presque toujours de lésions périnéales et voyez alors dans 
quelles conditions défavorables se trouve placé le chirurgien qui vient cher- 
cher dans ces tissus altérés un organe altéré lui même. 

Voila ce que répond le simple bon sens interrogé sur la question de la 
boutonnière, mais le bons sens n'étant pas toujours un critérium de véri- 
té examinons les faits et voyons s'ils sont d'accord avec les idées que nous 
venons d'émettre. 

Dcsault disait en t802 • Aussi est-il souvent arrivé, même A des liom- 
« mes qui ont joui d'une haute réputation en chirurgie de commencer 
< cette opération, sans pouvoir l'achever. > 

< Je l'ai vu tout récemment, disait Nauclie en 1803, tentée par un ha- 
t bile praticien sans qu'il ait pu parvenir à donner issue aux urines. • 

En 1844, dit M. Civialc, H. Aticc chirurgien américain divisa le périnée 
sur le bec d'un cathéter introduit jusqu'au rétrécissement. I.a plaie mesu- 
rait 135 millimètres de long sur 57 de profondeur; il ne fut découvrir l'u- 
rètre au fond du périnée, en vain il prolongea et approfondit ses inci- 
sions, il ne rencontra point le canal et force lui fut de ponctionner la ves- 
sie. 

Mayor de Lausanne (Journ. des cannais. Mcdic. — chirurg. 1836). 
rapporte qu'un homme lui est amené après une contusion violente du pé- 
rinée, la rétention est complète, lecatliélérbmc impossible. Le malade est 
plaçé comme pour la taille, un cathéter est porté jusqu'au rétrécissement, 
on incise sur le bec de l'instrument qui sort bientôt par la plaie. Mais il 
fut impossible de lui faire enfiler l'orifice de la strirlurc ; le malade ne 
pouvait faire aucun effort pour uriner, malgré les instances qu'on fit 
pour qu'il lançât quelques gouttes d'urine afin de dévéler l'endroit préris 
d'ou elle partait, ou du moins la position de l'urètre gonflé par la présenec 
du liquide; on fut forcé de remettre l'opération. Les urines passèrent en 
partie par la plaie et en partie par l'urètre; les choses en étaient là quand 
M. le professeur Roux vint v isiter l'hôpital de Lausanne, ch bien ! mal- 
gré l'adresse bien connue la douceur et la paticncedu célèbre Chirurgien de 
Paris il ne put parvenir à retrouver ou à restaurer le passage. Le malade 
mourut d'une dyssenterie épidémique qui régnait en ce moment à Lau- 
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saiino, à l'nulopsic on trouva que le point rétréci présentait une otivcr* 
turc semblable à celle des points lacrymaux. 

Voici un fait semblable qui s’est passé dans le service de M. Gosselin 
{Gaz. des Ilùpilaux 2C Avril 48î)0.) 

l’n homme tombe à califourchon sur une barre de fer, rétcnlion mm- 
plèle d’urine, calhélérisme impossible. M. Gosselin incise le périnée 
jiour recherclier l'urclrc, à peine à l-il incisé celle région que l’uritjc. 
s’écoule à flols, malgré les lecherches qui furent faites il fut impossible de 
trouver le bout postérieur du canal déchiré. Au bout de quelques jours 
quand les symptômes innaminaloircs furent un peu calmés, on essaya de 
nouveau de trouver le bout postérieur, M. Gosselin incisa sur la ligne 
médiane et couche par couche, mais sans pouvoir y parvenir, le malade 
ne pouvant d’ailleurs uriner en sa présence malgré la demande qui lui en 
fut faite, le savant chirurgien attendit quelques jours espérant qu’alors la 
sortie de l’urine servirait de guide aux explorations. Vingt jours après, M. 
Gosselin fait une nouvelle tentative, après avoir chloroformé le malade il 
incise transversalement le périnée d’avant en arrière, met largement à 
découvert les couches profondes delà région au dessous et au devant de 
lasymptbisc pubienne. La sonde à ce niveau sort par le bout antérieur, 
mais il est impossible d’arriver dans la vessie, les tentatives durèrent plus 
d’une demi heure. Ce fut plus d’un mois après son entrée à l’hôpital que le 
malade put enfin uriner devant rinlcrne du service qui s’empressa d’en- 
fonçer dans l’orifice urélral un stylet qui servit de point de repère dans 
l’opération qui put être instituée dans la suite* 

Ces deux faits présentent un certain intérêt non seulement pareequ’ils 
montrent les difficultés qui entourent la recherche du bout postérieur de 
l’urèlre, mais encore pareequ’ils répondent à cet argument toujours cité 
par les partisans de la boutonnière, que le suintement de l’urine par le 
bout postérieur de l’urètre indiquera sa situation ou que tout au moins si 
l’urine ne peut s’échapper par le point rétréci, son accumulation dans la 
portion mcnhrancuse dislendera cette région et la rendra perceptible par 
le loucher. Cela n’est pas toujours vrai, il est des malades, il en est même 
beaucoup qui ne ]ieuvcnt uriner devant le chirurgien et celle espérance, 
que l’on fait briller aux yeux des opéraleurspour les engager à 8e mettre 
sans crainte à la recherche delà portion périnéale de l’urètre, n’esl sou- 
vent qu’une décevante illusion. 

Continuons celle nomenclature de revers afin de pénétrer nos lecteurs 
de la vérité du précepte de Desault. 

.M. Andradc rapporte dans sa thèse inaugurale (Paris 18?>9): 
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Qu'un homme tUnit atteint de nitréeissement depuis 10 ans, des aluîés 
se dt'Tcloppùrcnt n« périnée, rinlilirniioii d’urine commença M.Vcrneuil 
entreprit de faire la boulonnicro. Le malade chloroformé fut plaçé comme 
pour la taille, une incision longui- de cinq centimètres est faite sur Icra- 
phé, on ouvre une large poche urino piirulente et l'on débride largement 
sur la ligne médiane. M.Verncnil introduit une sonde par le méat urinaire 
et la fait sortir par la plaie, mais il ne put au fond de la cavité de l'abcès 
retrouver l'extrémité antérieure du bout postérieur de l'urètre. 

On dut abandonner les choses en cet état; trois semaines après on lit de 
nouvelles tentatives et alors mais non sans peine on retrouva roridee 
urétral. 

Dans une séance de la Société de Chirurgie (sept I8S7) M.Dcmarquay 
rapporta que 51. Lenoir avait voulu pratiquer la boutonnière chez un 
charbonnier atteint de rétention d'urine à la suite d’un traumatisme pé- 
rinéal, il ne put retrouver le bout postérieur de l’urètre et le malade suc- 
comba. 

51. Icard rapporte dans sa thèse inaugurale (Paris I8S8) 

Qu’un homme atteint de rétrécissement de l’urètre et de rétention d'urine 
est amené 5 l'hôtel Dieu de Lyon; le cathétérisme ayant échuué, 
H. Barricr se décida à faire la boutonnière. 

c Le malade étant placé comme pour l’opérahon de la taille, un cathé- 
« ter cannelé est enfonçc jusqu'au rétrécissement. Le canal fut incisé cou- 
t chcpar couche au devantdc la pointe de l'instrument et assez largement 

< débridé, puis les bords de la plaie étant écartés avec desérignes et le cathé- 
« ter retiré, je cherchai le pertuis de la coarctation avec un stylet trèsOn. Je 
« ne pus parvenir à le retrouver malgréles recherches les plus attentives et 
« les plus persévérantes; il est vrai qu'obligé de travailler à la lumière 
• arliliciclle, cette circonstance accrut singulièrement les dillirullés d'une 

< opération toujours délicate et souvent laborieuse même quand on la 
t pratique en plein jour. N’ayant pu trouver rorificc de l'urètre nu 
€ niveau du rétrécissement, je cherchai à ouvrir le canal en arrière eu 

< incisant sans guide, c’est 5 dire au'jugé, mais l'incision ne tomba pas 
I juste sur le canal et il fallut songer è un autre expédient.* 

Dans une séance de la Société de Chirurgie ( 32 Août 1859). 51. Ricoril 
rapporte qu'il se décida avec 51. Leroy d’Eliolles à faire la boutonnière, 
dans un cas de rétention d’urine provoquée par un rétrécissement iufian 
chissable de l'urètre; 51. Leroy ne parvint pas è trouver l’urètre, 51. 
Kicord fut plus heureux et il parvint non sans p' ine à la portion mem- 
braneuse. 
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On lit dans le journal Médical de Londres ( vul. XII part. 2 p. 109 ). 
qu’un soldat se fit en tombant une telle contusion périnéale qu’une réten- 
tion d’urine en résulta, le calliétérisme était impossible. Ces sjrmptômes 
se dissipèrent momentanément, mais reparurent au bout de quelques 
jours sous l’influence d’un abcès qui se manifesta au périnée. M. Lucas 
chirurgien du l’infirmerie entreprit de faire la boutonnière: le malade 
étant placé comme pour l’opération de la taille, l’abcès du périnée fut ou- 
sert ; on essaya mais sans succès d’introduire une petite sonde dans l'urè- 
tre, on ne réussit pas mieux i porter dans la vessie par l’ouverture natu- 
relle une bougie ou un cathéter et l’on fut forcé de recourir à la ponction 
de la vessie. 

.M. Fine chirurgien en chef de l’hôpital de Genève (Journ. général de 
médecine, chirurg. Pharmacie an ISIO. p. 11)4) rapporte ! < un homme 

• dont l'urètre est rétréci depuis 20 ans est atteint d’une rétention d’uri- 

< ne avec impossibilité de passer une sonde; j'introduisis un cathéter 
I jusqu’au rétrérissemeut et j'incisai profondément et dans toute sa lon- 
« gueurune tumeur urinaire qui s’était développécau périnée et je fendis 

• l’urètre dans l'étendue d’un pouce. Du pus mèté A un peu d’urine sortit 

• de cette tumeur au delà de laquelle le cathéter ne put pénétrer, il ne 

• me servi donc pas A découvrir la partie du canal qui était rétrécie et A 
c l’inciser. J’allai A sa recherche plus profondément du coté du pubis et 

• du rectum, mais malgré diverses incisions faites avec ou sans sondecan- 
« ne llée.jc n’y put réussir, ni parconséquens donner issue A l'urine retenue 

• dans la vessie et je fut forçéde ponctionner cet organe. » 

Edward Cocit chirurgien de Guy's Hospital rapporte dans son mémoire 
sur les ponctions rectales de la vessie : qu'on amena dans son service un 
jeune homme atteint de rétrécissement urétral par suite d'un traumatisme 
périnéal survenu quatre ans auparavant. 

Les diflicultés de la miction étaient si grandes que M. Cork voulut 
entreprendre de rétablir la perméabilité du canal, il n’en put venir A bout 
« je me déterminais alors de couper dans le périnée pour m’assurer s’il ne 

• restait pas quelque partie d'urètre perméable entre la prostate et le 

< rétrécissement. Cela fut fait mais malgré toutes mes recherches, je ne 
■' pus découvrir l'urètre et je fus obligé d'abandonner l’opération. Quel- 
« ques heures après il y eut par la plaie une abondante hémorrhagie qui 
€ persista pendant la journée et la nuit malgré le tamponnement que j'avais 

• eu soin de faire. > 

Je terminerai ici la série des insuccès de la boutonnière, je n’ai pas eu 
l'intention de rappeler tous les cas malheureux enrégistrés dans la science, 
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j'ai voulu inond er par quelques exemplrs emprunlùs à lu pralique de 
ehirurgiens di^lingués, que c'élail une opêralion hazardeusc que nul 
nVlail cerlain de conduire à lionne lin. 

Les autopsies onl fait voir des rétrécissements tellement étroits qu'il 
eut assurément été impossible d'en retrouver l'orilicc à travers une plaie 
périnéale si jamais un eliirurgicn avait tenté cette opération. M. Miclion 
n'a-t-il pas montré en 183l> i la société Anatomique un urètre rétréei A 
travers lequel l'urine pouvait encore filtrer, l'existence d'un pertuis ne 
pouvait donc être révoquée en doute et pourtant è l'autopsie il fut imposi- 
ble de le retrouver. 

Mais les difficultés excessives qui environnent eetle opération ne sont pas 
les seuls raisons qui nous portent à la rejeter. La boutonnière étant faite, 
te malade va se trouver dans la situation de tout individu soumis à une 
opération par l'instrument tranchant, la rétention a cessé, mais d'autres 
dangers von t commencer pour lui. 

L'hemorrhagic accompagne assez fréquemment l'urélrotoroie externe, 
je veux bien admettre que dans l'immense majorité des cas elle n’est pas 
grave ; Henry Thompson rapporte cependant 8 observations dans lesquel- 
les ont voit que la vie du malade fut mise en danger trois fois. 

On me dira que l'application d'une ligature n’étant guère praticable, 
il restera toujours la ressource de la compression; mais la compression, 
n’est pas elle même sans danger, comme le reconnaît M. Syme, elle 
empêchera le passage de l'urine et exposera le malade aux épouvantables 
elTets de l'infiltration. Cet accident se produit meme quelques îois alors 
que rien ne s’oppose à la libre sortie de l'urine. H. Harricr en signale un 
exemple elM. Civialc en vit une autre • la sonde ne fonctionna pas, on 
• la changea sans succès, l'urine passait entre elle cl les parois du canal.* 

L’érysipèle se présente quelques fois aussi; M. Syme en vit un cas qui 
débuta parle périnée et envahit sucressiveiuent toute la surface du corps. 
Enfin on a constaté des accidents fébriles à formes diverses comme à la 
suite de toutes les opérations même les plus simples pratiquées sur les 
voies urinaires. 

La meilllcure preuve de la gravité des accidents (|ui viennent compliquer 
l'opération de la boutonnière c’est le chilTre de la mortalité qui en est la 
conséquence. 

M. Smith a relaté dans le médical limes anil. Gazette (Mai tS.’iO) un 
relevé de onze ras de boutonnière pratiqué sans qu'on put introduire le 
plus fin rathélcr dans la vessie sur ces onze ras il y eut 7 guérisons et 4 
morts. 
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M. Coulson chirurgien de St-Marys-Hospital a publié i6 cas d’urclrolo- 
mic pratiquée pour des rétrécissemeots infranchissables il y eut onze 
guérisons, cinq morts. 

H.Barriera pratiquéquinze fois la boutonnière pour des strictures im- 
perméables il y eut cinq morts. 

M. Burggraeve a pratiqué trois fois la boutonnière, il eut deux guérisons 
et un mort. 

Sur deux opérations M. Soupart eut un mort. 

M. Sédillot (Gaz. Nédicalc 1854). rapporte qu'il a fait 6 fois l’urétrotomie 
externe sans conducteur et qu'il perdit deux malades. 



OPÉilKS. 

CUiRIS. 

MORTS. 

S m i t h. 

ii 

7 

VHi 

Coulson. 

16 

11 

3 

Ba rri e r. 

13 

10 


Sédillot. 

6 

4 


Burggraeve. 

3 

2 

1 1 

Soupart. 

2 

1 

^ 1 


33 

33 

18 1 


La niniialilé serait donc de plus de un pour trois, dans la plupart de 
res cas l’infection purulente a déterminé la mort. 

Diflirilc dans son exécution, parfois même interminable, dangereuse 
dans ses conséquences, tels sont les carartercs de la boutonnière. 

Notre opinion ressort des faits que nous avons cx|iosé; nous ralliant à 
l'avis de Oesault nous repoussons la boutonnière dans les cas de rétention 
d'urine par rétrécissement infranchissable de l'urètre. 

Nous ne dirons rien de l'urètrolomic externe sur conducteur, nous ne 
eonsidérons point cette opération comme applicable à In rétention d’urine; 

€ Si l’on a pu introduire un cathéter, dit Desault, il eut également été pos- 
n sible de passer une .sonde qui eut servi à l'évacuation des urines. > 

DE LA rONCTION DE LA VESSIE. 

A mesure que les chirurgiens s’exerceront au cathétérisme scientifique, 
la nécessité d’ouvrir à I urine une route artificielle se présentera plus rare- 
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ment. Mtiis à quelque degré d'habileté et d'adresse que puissent atteindre 
un jour nos successeurs, je ne puis me résoudre à croiie qu’ils aient 
Jamais lieu de ranger le rétrécissement infrancliissiiblc parmi les Tables 
ou les erreurs que chaque âge lègue à relui qui le remplace. Sans dnuie 
la pratique heureuse de Desault, de Roux, de Dapuytren porterait à pen- 
ser que l'imperméabilité du canal ne tient qu’à l'impatience ou à la mala- 
dresse du chirurgien ; mais quelques faits sont arrivés Jusqu'à nous pour 
mettre une sourdine à l’enthousiasme que pourraient faire naître de tels 
succès et nous avertir des périls que l’on rencontre sur une voie parcou- 
rue avec bonheur par les plus grandes illustrations chirurgicales de notre 
époque. En voulant passer à tout prix à travers la barrière urétrale, De- 
sault. Roux ctDupuytren ont produit des déchirures mortelles ; Desault 
l'avoua, mais Roux et Dupuytren laissèrent à d'autres le soin de transmet- 
tre à la postérité un si haut enseignement. Peut-être la li.ste de ces revers 
eut-elle été plus nombreuse, si ces grands chirurgiens nous l’avaient con- 
servée eux-mêmes, mais leurs internes ont du se charger de cette mission 
et l'amour de la vérité et de la science peut avoir trouvé des bornes dans la 
reconnaissance et l'estime que leur inspiraient des hommes dont le nom 
est entouré de tant de respect et de vénération. Loin de moi la pensée d'ac- 
cuser la loyauté de Roux ou de Dupuytren, s'ils ont négligé de nous par- 
ler de ces accidents, cela tient sans doute à une singulière propriété de 
notre mémoire qui fait que nos succès se représentent toujours en foule à 
nos souvenirs, tandis que nos revers se perdent insensiblement dans l’ou- 
bli. En vain ils nous ont dit que leur main habile n'avait point rencontré 
dans l’urètre d’obstacles insurmontables, nous savons que Desault et Roux 
ponctionnèrent la vessie, nous savons qu’ils crevèrent l’urètre, que Roux 
dut faire la boutonnière et que Dupuytren pratiquait secrètement le cathé- 
térisme forcé. Des chirurgiens plus modernes, Philli|$ et Syme disent 
aussi que le rétrécissement infranchissable n'existe point, mais il faut bien 
s’entendre sur la valeur de cette expression infranchissable. Tout rétréfis. 
sèment qui laisse filtrer l'urine est franchissable. Je suis sur ce point d'ac- 
cord avec Phillips et Syme, avec de la patience et de l'adrcs.se on insinuera 
presque toujours un cathéter dans l’oriGcc de la stricture. Archimède de- 
mandait un point d'appui pour soulever le monde ; pour venir à bout di s 
dilGcultés qu’il rencontre, le chirurgien ne doit demander que du temps. 
Tant que l’urine fdtre, les dangers de la rétention n'existent pas ; rien ne 
force le chirurgien à .se hâter. Mais quand la rétention est complète, quand 
l’urélrcest labouré de fausses routes, quand le malade tourmenté par des 
douleurs atroces di mande un soulagement immédiat, que la vessie et 
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l'urclre menacent de se rompre, que les accidents urémiques apparaissent, 
alors le rétrécissement est Infranchissable, car la mort qui n'est plus 
qu'une question d'heures ne vous laisse pas le temps de le franchir. C’est 
eu se plaçant à ce point de vue que Delpech disait : < Il faut manquer de 
U bonne foi pour soutenir que la ponction de la vessie n'est jamais utile ou 
I nécessaire. > (Recueil périodique, t. XL, p. 118.) 

C’est dans ces cas extrêmes que le chirurgien trouvera dans la ponction 
du réservoir urinaire un moyen aussi facile qu'innocent pour sauver sont 
malade. L'n sourire d’incrédulité accueillera sans doute cette réputation 
d innocence que je veux faire à la ponction vésicale, mais je prie mes lec- 
teurs de ne me juger qu’a près m'avoir lu sans idée préconçue. Élevé moi- 
méinc dans la crainte d'une opération que je croyais redoutable, je n'ai pas 
lu sans un étonnement profond les nombreuses observations de ponction 
de vessie éparses dans la science. II me semblait d'abord que préconiser la 
ponction de la vessie c'était faire entendre une parole de mort, mais je 
pense aujourd'hui que ce serait bien plutôt une parole de vie et qu’il ne se- 
rait pas sans quelque honneur de réhabiliter aux yeux de mes confrères 
une opération dont les dangers ont tellement été exagérés qu’il est devenu 
indispensable d'en refaire une élude complète aCn d ; légitimer cette véri- 
dique parole de J.-L. Petit : • Au point de vue de son innocuité, c'est un 
« coup d’épée dans l’eau. » 

Dans les deux siècles qui ont précédé le nôtre, les maladies de l'urètre 
constituaient un goupc d’alfeclions dont bien peu de chirurgiens s'étaient 
occupés. L'étude et la guérison des rétrécissements formaient en quelque 
sorte le domaine de quelques rares spécialistes dont les doctrines ne sem- 
blent point avoir pénétré profondément dans le piiLlic médical de leur 
époque. La promptitude qu'on mettait alors à pratiquer la ponction vési- 
cale trouve peut-être sa véritable source dans l'ignorance ou tout au moins 
l'incertitude qui enveloppait les causes de la rétention d'urine. Peu exercés 
d'ailleurs au cathétérisme, les chirurgiens se voyaient bien plus souvent 
qu'aujourd'hui dans l'impossibilité de pénétrer dans la vessie par le canal 
de l'urètre et ils renonçaient d'autant plus facilement à leurs tentatives 
qu'une opération extrêmement fréquente ô cette époque, la taille, leur 
avait appris qu'on pouvait sans grand danger pour le malade arriver jus- 
qu li la vessie à travers les couches périnéales. Mais à la fin du siècle der- 
nier surgit un homme qui, promenant son coup d'ceil d'aigle sur les diver- 
ses parties de la chirurgie, imprima à cet art la trace profonde de son 
génie. Di’sault, à qui la postérité décerna le nom de restaurateur de la 
chirurgie française, étudia les mvlalies de l’urètre ; exposinl et démon- 
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trnnl ses doctrines par une pratique et un enseignement plein d’éclat et Je 
grandeur, il commença la réaction contre la ponction vésicale. Il pratiquait 
le cathétérisme avec une si rare habileté qu’il ne fut contraint qu’une seule 
fois d’ouvrir le réservoir urinaire. Quand ce grand maître eut disparu de 
l’hôtel-Dieu, abandonnant le sceptre de la chirurgie en des mains non 
moins dignes que les siennes, l’on vit Dupuytren et Roux, héritiers de sa 
gloirc,el de sa dextérité, continuer à combattre la ponction de lu vessie 
sinon dans leur enseignement, du n^oins par le fait de leur pratique dans 
laquelle le cathétérisme était toujours exécuté avec tant de bonheur que 
1a ponction vésicale n’était jamais nécessaire. Je n’ai pas besoin de rappe- 
ler combien grande fut l’influence de ces trois hommes sur la marche et les 
progrès de la chirurgie, il n’est donc point étonnant qu’une opération dé- 
daignée par eux soit tombée peu à peu en désuétude et que l'on se fasse au- 
jourd’hui une idée fausse d’un procédé que Desault regardait comme 
dangereux et que d’autres chirurgiens n’ont pas craint d’appeler l'extrémc 
onction chirurgicale. Nous protestons de toutes nos forces contre une con- 
damnation que nous trouvons injuste à tous égards, mais ce n’est point avec 
des paroles que nous avons la prétention de saper les jugements erronés 
émis sur la ponction vésicale, c’est avec des faits seulement que nous allons 
répondre aux graves accusations que l’on a fait peser sur elle. 

La vessie peut être ponctionnée par divers points de son étendue : 1° à 
travers la symphise du pubis; 2® par la périnée; 3’ par le rectum ; 4* par 
l’hypognstre. 

Dans l’immense majorité des cas, le réservoir urinaire a été parforé par 
le périnée, le rectum ou l'hypogastre; ce n’est que dans des cas très 
exceptionnels que le trocart a été plongé par la symphise pubienne. Nous 
croyons cependant devoir dire quelques mots de ce procédé. 

DE LA PONCTION PUBIENNE. 

Ce fut en 1825, croyons nous, que M. le docteur Rrander publia un 
mémoire dans lequel il proposa de ponctionner la vessie à travers la sym- 
phise pubienne. Ce procédé présentait pour avantage suivant lui : 1' la 
certitude de ne pas manquer la vessie qui est située immédiatement der- 
rière cet os; 2' de ne léser aucune partie importante puisque le trocart ne 
traverse en déflnitif que la peau, le tissu cellulaire, la symphise et la paroi 
antérieure de la vessie. 
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M. itraiidcr (IccliU’oit avoir pratiqué fréquciniiienl celle opération avec la 
pins grande rncilitc. 

(]f procédé, qui n’a pas fait fortune, ne me parait pas d’une exécution 
liii’n facile, à diverses repr. ses j’ai tenté sur le cadavre de ponctionner la 
vessie à travers le pubis et je dois dire que je n’ai jamais réussi qu’à 
émousser le trocart. Jamais je n’ai pu traverser la sympiiisc en imprimant 
à rinstruinent une secousse brusque et violente, sa pointe pénétrait do 
quelqueslignes et s'arrêtait, il fallait alors lui donner un mouvement de 
vrille pour le faire arriver jusqu’à la vessie. Je n’ai pas été beaucoup plus 
heureux en meservant d’un trocart aplati que d’un trocart cylindrique. 
Cet insuccès serait-il le fait d’une maladresse toute personnelle? C’est 
possible, mais je ferai cependant remarquer que M. Briquet ne réussit 
pas mieux que moi dans ses tentatives, car il disait en 1826 dans le Pro* 
p.aga leur médical < je me suis servi d’un trocart à paracentèse dépourvu de 
c sa canule et quelques ciïorts que j’aie fait je n’ai jamais pu traverser la 
csympbise, en poussant directement d'avant en arrière la pointe de l’ins- 
trument ne pénétrait pas d’une ligne. > 

M. Brander se servait d’un trocart aplati, je n’ai pas trouvé 
que la forme de cet instrument sinplifiàt beaucoup l’opération. Il est 
arrivé à la plupart des Médecins, qui ont étudié l’anatomie, de sec- 
tionner la sympiiisc pubienne au moyen d’un couteau, ils doivent 
savoir que In marche de In lame tranchante est assez diûcilc. Or si 
la lame d’un couteau s’avance malaisément dans celte articulation, à 
plus forte raison un trocart muni de sa canule éprouvera-l-il des dif- 
ficultés réellement insurmontables. La disposition de cet article explique 
du reste l’imposibililé de faire pénétrer le trocart par un coup sec et brus 
(|uelqu’en soit la violence. La symphise pubienne forme un coin dont la 
base dirigée en avant mesure environ li lignes dans son milieu et 10 à ses 
extrcmiiés supéTieure cl inférieure, son sommet est beaucoup moins large 
car il n’a guère plus d’une ligne. 11 faudrait donc se servir pour traverser 
celle symphise d'un trocart tellement mince qu’il ne résisterait assurément 
pas au choc qu'il est nécessaire de lui imprimer pour le plonger à travers 
l’articulation. Ou dira pcul-èlre qu’en donnant au trocart un mouvement 
de vrille il |»én<Hrcra jusqu’à la vessie: cela est vrai, mais on n’y arrivera 
qu’en altérant les surfaces articulaires et osseuses. Si M. Brander trouve 
que ce traumatisme est sans inporlance, je ne partage pas son avis. Enfin 
et c’est là une des objections principales que l’on peutfaireà ce procédé c’est 
qu’il est absolument inapplicable aux vieillards chez lesquels l’ossification de 
1.1 svmphisce\i>te toujours, or c’e.st précisément chezeuv que l’on se trouve 
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.lurlout d^ns l'obli^tion de ponclionner lu vessie. 

M. BrandiT dôi lirait avoir pratiqué soiivrnt rHle ojMÎralion ; comme il 
n'a point puldié d'observations à ce sujet, je me vois dans l'inipossibiliU! d'ap- 
précier sa pralique. 

Je ne ronniiis qu'un .seul evemphde ponction vésicale pubienne, il 
appartient à ,)l. le D' Lcasiire et fut |iiib1ié en 18i>i dans The Américan 
Journal. 

Obs.I. • L’opération sc fit avec succès, il n'y eut d# douleur qu’au montent ou 
• la peau fut traversée. « 

Je bornerai ici les réflexions que j’avais à faire sur un procédé qui n’est 
point Usité et qui ne se recommande en définitif par aucun avantage bien 
sérieux. 


I)F. L.\ PONCTION PlvISINÉ.VLfe. 


ta ponction de la vessie par le périnée est le procédé le plus ancienne- 
ment connu et l'on conçoit aisément qu'à une époque on les ebirurgiens, 
dans le but d'extraire des calculs, pénétraient si fréqucnmént dans le 
réservoir urinaire par la région périnéale, il était tout simple que dans 
les cas de rétention d'urine, ils pénétrassent dans la vessie par un chemin 
qui leur était si familier. J'ai inutilement cherché le nomdu chirurgien qni 
exécuta le 1" la ponction périnéale, je n'ai rien trouvé qui valut la peiné 
d’étre cnrégistré; l'origine de cette opération se perd dans la nuit des 
(emps. Il ne faudrait pas croire qu'elle s’exécutât à son début comme nous 
la faisons aujourd'hui; les chirurgiens ne se servaient point du trocart ; 
lialiitnés à la lithotomie, ifs commençaient l'opération par l'inci-ion médi- 
ane du grand appareil ou une incision latérale gauche et ils arrivaient ainsi 
jusque sur la vessie qu'ils ponctionnaient alors aVec la pointe du bistouri. 
Ce ne fut qu'en I72f, d'après SI. Jlondiére, (I) qiie Jnneker mndilia relie 
opération d’nne façon avaiit.-iigciise en suhslitnaiit le trocart an bistouri ; 
Jnneker parle asMirément de ce procédé, mais je pense qu'il n'en est point 
I inventeur piiisqu'cn {717 ou 1718 .M. de la Peyronie fit voir an jardin 
du Roi un long iroeait dont il s'était servi pour faire cette opéiaiion. 
Depuis cette époque la ponction périnéale s'exécute de celte manière : 

f 1 I (uiiqiie Suiim. F.n 18V2 ,M. Slondière publia dans ta Itevif- Mé<li- 
eale un remarqindile travail sur la ponction de la vessie; quelques unes 
de mes oh-ervations ont été puisi'es dans le m'moire de re snvant ronfiè- 
re. 
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Le malade étant placé comme pour l’opération de la taille, on plonge un 
trocart droit longdc deux décimèlres sur le milieu d'une ligne qui part de 
lu tubérosité de l'ischion pour aboutir au raplié à 5 millimètres en avant 
du borda nal. 

On pousse d’abord l’instrument parallèlement à l’axe du corps et on in- 
cline l’égèrement le manche vers le raphé afin que la pointe ne vienne pas 
labourer la prostate. Quand le trocart a pénétré dans le réservoir urinaire 
l’opérateur en est averti par la sensation de la résistance vaincue et l’écou- 
lement du liquide le long de la canule, on relire le poinçon, l’urine s’é- 
chappe et il ne reste plus alors qu’à assujettir la canule; au moyen d’uu 
bandage ap|)roprié. Les |)arlies perforées dans cette ponction sont: lu peau, 
beaucoup de tissu cellulaire et dégraissé, le muscle releveur de l’anus et lu 
partie du bas fond de la vessie située sur le côté du col de ce vicère. 

Nous nous trouvons donc en présence de deux procédés de ponction péri- 
néale : l’ancien cl le moderne. 

Le procédé ancien présente l’avantage d’imprimer à l’opération un 
cachet de certitude que ne saurait avoir le procédé moderne. £n incisant le 
périnée couche par couche le chirurgien tombe directement sur la vessie, 
la sent avec le doigt et y plonge le bistouri sans qu’il lui suit possible de 
s’égarer. 

Mais à côté de ce bénéfice je trouve un inconvénient c’est de faire une 
plaie qui peut provoquer les redoutables accidents qui viennent si souvent 
compliquer les lésions par instruments tranchants. 

Si la rétention d’urine était produite par un traumatisme périnéal on 
conpmid de combien de diflicullés ce |)rucédé pourrait être entouré. C’e.^^t 
cependant dans ces dernières conditions que M. le D' Smith fît la ponction 
périnéale avec succès. 

Obs.ii, * Un enfant de 7 ans tombe à califourchon sur le bord d’un tonneau 
4 vide et ouvert, le coup |>orle sous l’arcade des pubis, juste sur la por- 
4 lion membraneuse de l’urèlre. Rétention d’urine, cathétérisme impossi- 
« ble. M. Smith fait au périnée une incision avec le bistouri et pénètre 
« îiin.'i jusqu'à in vessie dans laquelle il jvlaçe une sonde en gomme élas- 
4 tique. Soulagement in. médial. Six jours après l’opération une sonde 
» iniioduiu; par l’uièlre pénètre dans la vessie. Le malade guérit. 

■ ( The ainerican journal 1838 ). 

Je citerai encore un cas de ponction péritiéale par la méthode ancienne: 
4 Kiulnn insère dans son manuel anatomique la lettre qui lui fut écrite le 
« dernier juin 1631 par Ch. Arthur du Plessis qui était sujet à une ischu- 
4 riequ’aucun remède interne n’avait pu guérir. Andié Gaudin et Leroux 
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't consvillùrent d'inciser 1b vessie d’après les pn-crplcs de Riolan. Urugius 
fil l’opèralion ave,; un tel succès qii'Arlltur du Plessis étant guéri en in- 

< forma Riolan. > 

Le procédé de Juncker simplifie l'opéralinn; substituant à l'instrument^ 
tranchant un trocart qui se borne à refouler les tissus sans les diviser.il 
prévient de redoutables complications. Mais la ponction avec le trocart 
expose il d'autres mécomptes, c'est de s'égarer dans le pcivis cl de ne point 
rencontrer la vessie. M. .Mondière rapporte que cet accident arriva deux 
fois à Foubert et une fois à Murray. J’ai trouvé la relation d'un cas de ce 
genredansune lettre de Josias AVcilbreckl à Goetzius ( l735Commcrcium 
litlcrarium ad rei médicac . . . ). 

« L’n soldat sonlTrail de toux linmi le, de parapliymosis, d un testicule 

< vénérien ulcéré enfin de rétention complète d'urine. Rélrécis.scmenl de 
s rurètre, calbélérisme impos.sible. Le chirurgien de l'hôpital tenta la 
€ ponction par le périnée, mais la tentative avorta soit par suite d’une 
« erreur du chirurgien, soit parecqiie l’instrument était trop court. 

« On ponctionna par un autre point, nous reviendrons ultérieurement 
€ sur celle 2“* opération. Le malade uienrl dix jours après emporté par 
« une diarrhée. L’aulop.«ic fait voir qn’ila smcombé aux désordres pulnio- 
t naircs. » • 

En s’égarant ainsi le trocart peut blesser des organes importants, 
ouvrir des vaisseaux, piquer des nerfs, blesser la prostate, le rectum, les 
conduits déférents, la fin des uretères, les vésicules séminales. 

Alors même que le trocart pénétrerait directement dans la vessie, la 
piqûre d’un vaisseau peut encore amener une hémorrhagie plus ou 
moins grave. Nous en trouvons la preuve dans l’observation suivante 
emprunté, au journal universel {t. XXIV. p 9i. 1821) 

• • Rétrécissement urèlral, rétention complète à la suite d'excès alcooli- 
« ques, le cathétérisme ayant échoué, M. Gasté fait la ponction périnéale ; 
t soulagement immédiat. La canule fut maintenue en place, le lendemain 
€ le malade rcnditfucilcmenl par l’iirèlre de l'urine ensanglanlée, la canule 
€ était remplie de caillots de sang; hypogaslre très souple, soif et lièvre 
• modérées. 1.0 siirlcndc.main les urines coniiennentencnre beaucoup de 
f sang. Le 4"* jour on enleva la canule qui tonimenlait beaucoup le 
€ malade, celui ei'nrinait du reste par l’urèlrc. Bientôt la plaie du périnée 
c fut cicatrisée et une sonde facilement introduite dans la vessie à travers 
t le canal de rnretre. • 

Celte observation n’est pas seulement intéressante au point de vue de 
riiémori'bagie que la ponction a provoquée, mais elle montre aussi le 
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inatnise que cette canule lais»ée dans le pili iiiée fuil éprouver nu inulaile, 
gène qui fut assez considérable dans le cas prècédeiil pour furi;cr le cIÙt 
rurgicn à l’enlever au 4°** jour de ropèralimi. Sans doute dans celle cir- 
constance j'enlèvcmcnt delà canulcful de peud'iniporlance puisque le lemlc- 
inain de la ponction, l'urèlre était redevenu perméable et que l'urine par- 
eourait facilement le conduit, Majs il n'en est pas toujours aiiisj, il {irrivç 
souvent que l'urine ne reprend son cours normal qu'aprés un temps bien 
plus long. Le pliirurgien serait alors dans une sjliialion embarrassante 
s'il lui fallait renoncer à lu voie arlificielle qu'il vient d’puvrir, ù une épo- 
que ou la route physiologique est encore fermée, le malade serait condaniiiô 
P sqbir une .seconde opéialion, 

En parlant delà boutonnière iiousavonsdUque nousn'approuvions point 
cctic operation paicequedans la majorité des cas elle devait être pratis 
quée sur des tissus altérés, soit par un traumatisme récent, soit par des 
abcès, des flstuirs eu rinÇltralion. ^ous ferons le même rejiroclie è |a 
ponction périnéale. 

Il arrive des cas ou la perméabilité des voies urétrales ne peut être réta- 
blie, ce sont des faits exceptionnels, j'en conviens, niais au moment de 
praliqiier une opéiation, le ebirurgien doit prévoir toules les éventualités. 
Sans ces circonstances défavorables, le ma'ade serait cpnilamné à porter 
une canule pendant le nsle de sa vie, or. Ip situation déeljve du périnée, 
jes inoiivemeiils, (es seepiisses dont relie partie est sans cesse le siège ren- 
dent le maintien de l'instruineiil très diflieilc sinon impossible. 

Pouleau nous a transmis un exemple des aecidenis qui peuvent compli- 
quer In | onction périnéale : C'est la persistance d'une fistule dans cette 
région ! 

tibs.VI, • b'ii liomme avait eu la ve.<sic ponitionnéc à travers le périnée, pour 
« le soulager d’une rétention complète d'urinp; tout se passa bien, il gué- 

• rit parfaitement, mais le trajet du Irocait ne se cicatrisa point rt quand 
t le malade se présoiila à Poiiloau plusieurs mois après avoir subi l'opé- 
t ration, il existait une fistule vésico-périiièale par laquelle l’urine filtrait 

< conslaniincnt. > 

Daran, dans son discours préliminaire aux observations chirurgicales 
sur les maladies de l'urètre, rapporte un autr e cas de fistule (Obs. XXXIX, 
page 18), 

Pbs.VIl. • Le comte de ... était atteint depuis treirle ans d'un rétrécissement qui 

< provoqua une rétention d'urine complète. On fut obligé de faire la 

• ponction par le périnée, il resta de celte opération une fisti|le et l'urès 

• tre demeura bouché. M. Baran guérit le malade. > 
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Ün ubjecicra >>aii» duutc que lu lislule |ieul être lu cuiiscqueiici' de loiu 
les les espèces de punclion \ésieale ; j’cii conviens volouliers, mais lu lisliil# 

|)érinéal |0 esl la plus désagréable de loules, J. Franc rapporte dans ses üÜt 

servalions sur les rétrécissements traumatiques de l’urètre, qu'un liomina f 

fut atteint de rétention complète d'urine à la suite d’un liaumatisnie péri- 
néal; cette rétention n’eut un terme qu’au moment où le périnée enllam'’ 

■né et infiltré livra passage i l'urine par une série de fistules. Le maludu 
(,c présenta dans cet état h l’Iiélel lÜcu de Montpellier. Les elTorts du ca- 
tliétéiismu lestèrent impuissants, ils provoquèrent même une réteiitinii 
rpmplète, qu’on fit cesser par |a ponction liypogastrique. L’urine s’éelinppa 
longtemps par 1 iiypogastre, la fistule périnéale s'était fermée, mais plus 
tard la fistule liypogastrique s’oblitéra par la négligi nce du malade qui n’y 
passait plus d.e sonde et la fistule périnéale se i ouvrit. Cet liomme se 
trouvait donc dans d'excellentes conditions pour comparer les incommodi- 
tés de CCS fistules. Or, dit Franc, i il préférait de beaucoup riiypogastriqiie 

• à la périnéale, car la première lui pirmctlait de conservir plus long- 
c temps scs uripes sans être mouillé, les soins de propreté étaient plus 
« faciles puisqu’il avait la fistule sous les ytux et en quelque sorte sous la 

< main. Il ne risquait pas d’avoir loujouis rouges et excoriées par l'urine 
« des parties qui subissent des frottements dans la mari lie et qui se trou- 

• vanl ainsi malcfiiiéis devienneut douloureuses pt s’enflamment ù la 
c moindre fatigue- > 

]| me reste encore à citer deux observotions de ponction périnéale : 

Obs.VllI, > Un jeune homme introduisit son pénis dans l’anneau d’ur d’une jeune 

• fille et s’endormit au milieu des pensées les plus volupliieuscs. Quand il 

< se réveilla la verge était étranglée par l'anneau et il lui fitl impo.-siblu 

< d’uriner. Quand le docteur Lorey vit le malade, la vo.ssic semblait pi élu 

• ù se rompre, il fit aussitôt lu ponction péi inéule; l'onnenu fut alors en^ 

• levé et au G' jour qui suivit l’opéralion, tout était rentré dans l'ordre, > 

(Rev. médicale 1837, 1. IV, p. 70.)* 

Daran rapporte ; 

Obs.IX, € f.e nommé Triompbe, cordoiiiiii r i Turin, fut iillaqné d'une iscliuiiv 
« que riin ne put vaincre; on se décida ô foire la poncliou périnéale; uiais 
« il était trop tard, la vessie était enflammée et le spbacéle qui suc- 

< céda i l’inflammation, termina la vie du malade peu d'heures après l'ujié, 

€ ration. < 

Si nous résumons les faits que nous venons d'exposer, nous voyons que 
sur huit cas de ponction périnéale, la morl siii vint deux fois ; dans un cas 
^obs. ♦), l’aulopsio déiiionlra que le malade avait succombé aux désordre» 
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piilmonnirrs ; dans un autre (obs. 9), l'opération fut faite trop tard. Knrmi 
les aceidenls qui ont accompagné la ponction périnéale, nous avons pu .si- 
gnaler I- que le trocart s’est égaré (obs. 4); 2* rbémorrbagic (obs 5); 

l'impossibilité pour le malade de supporter longtemps la canule (obs. S); 
4" la persistance d’une fistule très incommode (obs. G et 7) Quant à l'infil- 
tration urinaire, ce cheval de bataille des adversaires de la ponction, nous 
n’en avons point rencontré d’exemple. 

DE LA PONCTION REt.TALE. 

S’il nous a été impossible de remonter jusqu’à l’origine de la ponction 
périnéale, il n’en est plus de même pour celle qui se pratique par le 
rectum. 

s Au mois d’avril 1750, un homme de 72 ans, alTeclé d’une rétention 
s d’urine eomplètc se présenta à l’hôpital de la Charité de tyon. Filtrant 
s ayant inutilement tenté le cathétérisme, se disposait à faire la ponction 

< périnéale. Il introduisit le doigt dans l’anus pour reconnaître la vérita- 
» blc situation de lu vessie, il la trouva si ballonnée et si facile à altcin- 

< dre, qu’il crut ne rien hasarder eu faisant la ponction en cet en- 
s droit, s 

Depuis ce Jour la ponction rectale a pris rang dans la science. 

Procédé opératoire. Le malade est couché en travers sur le bord de son 
lit, les cuisses et les Jambes sont fléchies et écaitées l’une de l'autre. Le 
chirurgien introduit l'index g.auchc dans l'anus afin de reconnaiire la si- 
tuation de la vessie et de sentir rintervalle qui sépare les vésicules sémina 
les. La pointe du trocart étant cachée dans la canule, l’instrument est 
gliss<‘ sur l'index qui lui sert de conducteur jusqu’à ce qu’il arrive en con- 
tact avec la tumeur formée par la vessie distendue ; un coup sec est alors 
imprimé au manche du poinçon dont la pointe pénétre avec la plus grande 
facilité dans le réservoir urinaire. 

On doit avoir soin que le trocart soit bien enfoncé sur la ligne médiane 
afin d’éviter la lésion des vésicules séminales et aussi haut que possible afin 
que la prostate ne soit point atteinte. La vessie est alors pcrçéc dans un de 
ces points les plus déclives au-dessus du trigonc ; dans cet endroit l’intes- 
tin et le réservoir uiinaire sont unis par un tissu cellulaire dense qui 
maintient solidement ces organes dans leurs rapports respectifs et s’oppose 
eflicarement aux infiltrations urinaires. La canule dont l’extrémité exté- 
rieure est fl rmée par un bouchon de liège, est maintenue en place nu 
moyen d'un bandag.v approprié. 
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Nuus alluns suc(.x-s>i\(;niïnt passer en re\ue les objeelions qui uni été 
Tülles A ce procédé. 

Un (lit qu'il e.xpose les vésicules séminales A être blessées par lu poinle 
(lu trocarl. Tous les auteurs le répètent, mais ce n'est pas sans peine 
que j'ui trouvé lu preuve de celle assertion. Du reste, si le chirurgien suit 
A In lettre le précepte de Flurant, s’il prend soin d'appliquer l’extrémité de 
son index gauche sur bu partie médiane du bas-fond de la vessie, il ne ris- 
que point de blesser les vésicules, il les évitera d'autant mieux que l'espace 
qui les sépare s'uggrandil par le fuit de la plénitude de la vessie. L'énorme 
distension de ce réservoir refoule ces deux organes et les écarte l’un de 
l'autre en les forçant A prendre une direction plus horizontale. Dans une 
discussion qui eut lieu en 1858 A la Société de chirurgie du Paris, 
AI.M. Chassuignuc^et Iluguier prétendirent qu’il n’était pas si facile qu’on 
le croyait généralement de sentir A travers le rectum le bas-fond distendu 
de la vessie, car sous l’influence de sa distension cet organe remontait 
dans l’abdomen et échappait ainsi au contact du doigt dans l’intestin. • Ja- 
« mais dans la rétention complète d’urine, disait M. Iluguier, je n’ai senti 
• cette fluctuation rectale dont parlent les auteurs. • M.M. Giraldès et Lr- 
noir protestèrent contre celte assertion au moins étrange; l'opinion émi.se 
par M. Iluguier est en opposition absolue avec tout ce qui a été écrit par 
les partisans de la ponction rectale; tous déclarent unanimement qu’il est 
aisé de sentir la vessie formant une tumeur dure cl résistunlc, remplis- 
sant tout le petit bassin et ariivant, pour ainsi dire, jusqu'au bord de 
l’anus. N'est-ce point du reste l'extrême facilité que l’on éprouve A toucher 
cet organe qui détermina Flurant à le ponctionner par le rectum ? J'ai moi- 
méme fait quelques recherches A ce sujet, j’ai injecté la vessie de plusieurs 
cadavres jusqu'A produire une grande distension de rel organe et toujours 
j’ai constaté que le bas-fond de ce réservoir s’écartait peu de l’anus et était 
très accessible au doigt. Parmi les nombreuses relations de ponction rec- 
tale dont j’ai pris connaissance, Je n’ai rencontré que deux cas où le chi- 
rurgien ne put sentir la vc.'sie. Frank rapjiorte dans : De cur. hom. morh. 
liv. VI, part. I, p. 512 : 

. Qu’il assista A une tentative de ponetion rectale qui échoua complé- 
•• tcrocnl, un chirurgien très habile essaya inutilement A deux re|irises de 

< plonger ton trocart dans la vessie, il ne put y arriver. i 

M. Cock, chirurgien de Guy’s Hospital rapporte dans les Mcdico-chirur 
gical transactions (1832) : 

Ois. X i • Je le trouvai dans une grande sonlfrance avec la vessie distendue, 

< t'urèlrc rompléicnient désorganisé, le cathétérisme fut impossible. J'es- 
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< snyai de poncllonncr la vessie, la prostate était très large et s'éleva'it à 
« une grande hanicnr dans le reclum, ayant introduit le trocart je ne par^ 
« vins pas à l’enfonçef dans la cavité vésicale. Je constatai plus lard que 
€ l.i vC'sie était notablement hypertrophiée, celle altération coïncidant 

• avec riiypcrlrophic de la prostate, fut sans doute la cause de mon in- 
« succès. .Mon trocart était du reste asséz court, il s'enterra probablement 

• dans h s parois de là vessie nu lieu de pénét*'cr dans sa cavité. » 
résout là des farts si e’xccpfionncis qu'on rre peut raisonnablement 

s'appuyer sur eux pour coinballié le procédé. La facilité avec laquelle 
l'imlex introduit dans le reetnm atteint la vessie, me fait croire que si 
Kon blesse les vésicules séminales, la prostate ou le conduit déférent, cel 
accident tient plutôt à l'opératciiè qu’à fopération elle même. 

Je n’al renleonlré qirc deux cas ou l6 trocart traversa un organe qu'il 
aurait du éviter, l'èn appartient ù la pratique du phofes^ur llillon. 

. t Quelques temps après l’opération, j’eus l'occasion de faire Pautops^ 
t (le cel homme et je trouvai qtfe IC trocart avait cft partie divisé te conduit 
f iléfôrrnt gauche, je ne considère pas celte circonstance comme ayant 
V eonirihué à la mort du sujet » (Lettre d'IIillon à Edw. Cock, Medico^ 
clf' urg. Iraftsaet. 18îi2. oj' vol.) 

J'«*il rcucoiVlrtV le secofrd cas dans le .Musée du Collège Royal des cliirur- 
giens d’Angleterre 2044v 

^ » Uélrceisscnrcnl Emlbaire rfyant provoqué une rélénlion é'uiine, \a 

« fui pomclionnée par le rectom longtemps avant la mort. Le canal 

• ain<5i fait passe à travers la vésicdle séminale (Troilc, il persiste encore, 

• m.ais sês orifices n'ont pas pins d'une demi ligne' de diamélre. Les 
•tissffs voisins dé Pouverture tant de la vessie' qnedn rceltnA sont sains. * 

J'jii (lit que dans Pimmensc majorité des cas de rétention d'urine le 
dcigi introduit dans l'anus rerreonli^.iit One large tumeur ITucTdan'le, nul 
diagnoslf ne .semble pins facile à po.«5cr, aiïcurï chirurgien n’Iiésîtcrail à 
(Irreqne e’esf la vessie di.stendne. Nous niions cependant citer un ras ou 
un prntteien distingué se trompa complètement et plongea son trocart 
dans un kyste hydatique, tandis qu’il pensait pei fon r le réservoir uri- 
naire. 

Henry TliompSon me fit un jour 4 l'Cniver^ify Cof'tigc la relation de 
Ce ras singnliér ; 

. « l'n enfant de neuf ans entra, il y à ifn an envn-ort. darislé service de 

» M. Raln, depuis plusieurs semaines il élail atteint (Tune rétention incom- 
t pl('>te (Pnrinc devenue absolue depuis trente heures. M. Kain essaya vni- 

• nemrnl le Cathétérisme, ces tentatives échouèienl la .sonde s’arrêtait 
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«vers le pubis el il ébiil impossible de francbir cet obstacle; la ponction 

• rectale fut rcsoinc. I.'opiiraleiir introduisit le doigt dans l'anus et 
« rcncnnira la poche tluctiianlc que l'on sent dans les cas de rétention 

< d'urine, il ponclioniia, mais au lieu d'urine on vit s'écouler un liquide 

• cliargé d'Iij'diilides, elles étaient contenues dans uncpoelie située entré 

• le rectum el la vessie. C'éUiil cette poclic qui par sa distension avait com- 

< primé l'nrétrc, la miction était devenue impossible, la vessie s'était dis- 

• tendue el le eanal nrinaire tiiaillé en haut s'aplalissait de lui même el 

• se fermait davanlage encore. A peine la poche iivdalique était-elle vidée 

• que l'urélrc redevint libre et i'eiirant urina aisément. Il sortit guéri. > 
H ne faut pasvroire que la présence de ces kystes bydatiques entre la 

vessie et le rectum soient evee^sivcincnt rares ; Thompson en a signalé 
cinq cas dans son Iraité des alTci lions de la prostate, celui que je viens de 
rapporter est le 0'"' qu'il eonnut el le seul qu'il eut observé chez un 
enfant, tous les autres avaient été rencontré chez des vieillards. J'en ai vu 
moi même quelques eseinples dans les Musées de Londres. 

La seconde objection que l'on a faite à la ponction recto-vésicale me 
parait plus .sérieuse, elle est fondée sur la persistance d'une fistule. J'ai 
rencontré en elTet un certain nuiubre d'observations nu cet accident se 
trouve relaté. 

Obs.XIV' • Brodie rapporte qu’un gentilhomme d'ége moyen soulTrait depuis son 

< enfance d'un rélrêcissemenl qui amena un jour une rétention complète 
« d'urine. Il pratiqua la ponction rectale, la blessure demeura fistnleuse. 

• Les urines ne s'écoulaient cependant dans l'inlestin que dans le ras ou le 

• rétrécissement venait à se resserrer. La vessie se vidait alors par le tra- 
«jet fistulenx qui formait en quelque sorte comme une soupape de 

• sûreté. » 

Obs.XV. • Bonn rapporte dans la bibliolbêque cliirtirgicolc de Rielitcr l. XV. 

• qu'un homme de CO ans subit la ponction rectale pour le délivrer d'une 

• rétention d'urine provoquée par un rétrécissement. La canule s'étant 

• échappée accidentellement nu bout de quelques jours, on ne jugea point 
« convenable de lu rcplaçer et il s'établit une communication permanente 
«entre In vessie et le reeliim. L'iiritie s'aceumniail dans cet intestin et 

• s’écoulait par le fondement, teite lisliiie dura dix ans et ne se termina 

• qu’avec la vie du malade. » 

Üls-XVii • SI. Guillaume Xorrts (Mem of Ibe Médirai Society of London 1 787). 

• rap|)orle qu'ii avait fuit la ponction rectale chez un homme qui guérit 

• pal failemenl de celte opéiation et de l'arrideiit qui l'avait nécessité. 

• L’ouverture rcclo-vésirale ne se Lrma qu'inromplélemenl car chaque 
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< fois que le malade faisail un elTurl, un p*'U d'urine «’éeliiippait pur le 
« fondement. > 

Obt. XVII- Collomb rapporte qu'un homme âgé de 37 ans atteint de rétcnlion d'urine 

• subit la ponction rectale. Soulagement immédiat. Les urines coulent par 

• la canule pendant quinze jours, puis reprennent leur cours naturel. La 

< canule est enlevée. Deux ans après sous l'inlluenre d'une nouvelle réten- 
■ lion la cicatrice vésicale se déchira et l'urine s'épancha entre la vessie 

• elle rectum. Vingt quatre heures s'éroulcrcnt au milieu de symptômes 

• fébriles très prononcés, puis la cicatrice rectale se rompit à son tour 
« et l'urine s’échappa par celle ouverture. Bien que l’urêlre redevint per- 

• méable l'urine continua à couler par le fondement pendant près de 10 

• ans encore. Cet hommejouissail d'une bonne santé. > 

Obs. XVIll. < Edward Cock rapporte qu'un homme de -’iO ans soulTrnit d'intoléran- 

< ce de la vessie et d'une incontinence d'urine continuelle, résultat d’un 

• rétrécissement irrité par les manoeuvres du calhélérismc forcé. 
•L’urine s’écoulait par un jet filiforme. Le catbélé risme étant impossible, 

• Cock provoqua la rétention complète et fit la ponction rectale. Soula- 

• gement immédiat ; au bout de 10 jours on enlève 1a canule, l'urine con- 

• tinua de s'écouler pur le rectum, mais elle reprit aussi sa route (iliysi- 
« ologique et s'échappait de l’urètre par un jet plus gros qu'avant l’opé- 

• ration. L’intolérance avait cessé, l'urine pouvait être retenue pendanl 

• plusieurs heures. Le malade se trouvait si améliuié qu'il désira rentrer 

• dans sa famille. La fistule rectale persista pendant 9 mois, mais 

• l'urine ne s'éeoulait par le fondement que pendant les cITorls de la 

• miction. Il revint alors voir M. Cock elcelui ci pouvant introduire des 
cathéters dans l'urètre, rendit à ce canal une certaine perméabilité, les 

• urines reprirent leur cours normal et la fistule se guérit • ( Cas XVII. 
35 vol. Mcdic, chirurg. tran.sacl). 

Sur un nombre bien considérable de ponctions rectales nous n'avons 
rencontré que cinq cas de fistules rccto-vésicales permanentes. Celte incom- 
modité ne lut très pénible dans aucun de ces cas ; car dans l'un les urines 
s'accumulant dans l'intestin étaient rejetées volnnlaireinenl; dans les deux 
autres l'ouvcrlure fistuleuse ne livrait passage à l'urine que dans les cas ou 
celle ci ne pouvait s’écouler par l'urclrc et dans les deux derniers elle ne 
fonctionnait que sous l'inlluence d’un effort plus ou moins énergique. La 
persistance d’une fistule recto-vésicale peut être regardée tout au plus coni 
me un inconvénient, mais jamaiscomme un accident; dans certains cas l'ex- 
istence de cette ouverture anormale fut heureuse pour le malade, puisque 
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iri'inplissanl le rùle d'une soupape de sûreté elle le mettait i l'abri d'una 
rétention d'urine. 

L'inllltration urinaire est encore un des reproches que l'on a fait à la 
ponction reelnie; sans doute cet accident s'est produit mais d'une façon 
r\cpptinnnelle et dans les trois cas que je vais rapporter, les conséquences 
n'en ont pas été graves pour le malade. 

M. le docteur Munnicks a vu survenir deux fois l'infiltration urinaire i 
la suite de la ponction rcL'tale; mais il déclare qu'aucun accident grave 
n'en a été la conséquence. 

Le bulletin de la Société médicale d'émulation (I83i) rapporte un fait 
dont les conséquences furent moins heureuses pour le malade. 

Ohs.XlX. € Rétention complète d'urine depuis quatre jours, ponction rectale, 
€ soulagement immédiat. Le troisième jour il fallut enlever la canule mé- 

• tallique que le malade ne pouvait plus supporter et la remplaçer par 
€ une sonde élastique qii'il ne voulut garder que |>endant sept jours. 

• Pendant six semaines encore les Urines continuèrent à couler par le 
t rectum, puis elles reprirent leur roule normale. Pendant un mois, ce 
c vieillard n'éprouva aucune incommodité, mais tout-à-coup en faisant un 
€ effort, il sentit comme une grosse boule qui lui descend dans les bour- 
I ses (sic) ; une tumeur peu douloureuse se développa dans le scrotum, 
< on l'ouvrit, il s'en écoula un pus de mauvaise nature exhalant une forte 

• odeur d'urine, un second abcès situé auprès du jiremier fut ouvert; la 
s santé du malade ne fut point ailérée. • 

Il est probable que la cicatrice vésicale se sera rompue sous l'influence 
d'un effort et que l'urine se sera inllliréo dans le tissu ecllulaire qui sé- 
pare la vessie du rectum, la cicatrice rectale n'ayant point cédé, des abcès 
extérieurs .se sont produits. 

Parmi les accidents que la ponction rectale peut entrainerà sa suite, 
nous citerons les abcès qui peuvent se former entre la vessie et le rectum. 
Naiiche déclare en avoir vu un cas et j'en ai de mon côté rencontré un 
exemple dans le Musée de Midiesex Hospital (Scct. XI, n. f8 b.). 

Ohs. XX. • Rétréci,s.sement imperméable de l'urètre environ à deux pouces de 
« l'orifice, la vessie n été ponctionnée par le rectum, en conséquence un 
« abcès s'est formé entre ces deux organes, le malade est mort un mois 
« environ après l'opération. » 

Ce sont les deux si uls faits de rc genre que j'aie rencontré : une légère 
infiltration d'urine aura sans doute amené cet accident. * 

L'infiltration d'urine est le n'proche capital adressé à la ponction vési- 
cale. Il est en effet assez rationnel d'admettre que si le chirurgien retire la 
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canule qui passait i travers la paroi reclo-véslcale, ou si elle vient i 
s'échapper spontanément, l’urine sortira de son réservoir et s'inlillrera 
dans le tissu cellulaire du bassin. L’évidence du ce phénomène frappa tel- 
lement les Cartésiens, et ils sont nombreux en ehirurgie, qu'ils admirent 
universellement que la ponction de la vessie doit être très fréquemment 
suivie d'une* innitrution urinaire. Mais l’évidence ne sauve pas de l'erreur, 
car rinliltralion ne se présente que d’une manière Irès-exrcptionnelle; la 
rareté de cet accident peut s'expliquer facilement. Le trocart ne divise 
point les tissusqui constituent lesmemhranrs musculaire et muqueuse de la 
vessie, elle les écarte simplement l'un de raulre et le volume du poinçon 
n'élant jamais très considérable, I écartement n’est point assez grand pour 
épuiser leur élasticité naturelle. De telle façon que si l'instrument s’échappe, 
l’ouverture qu’il maintenait béante par sa présence, se referme aussitôt 
sons l'inlluentc de la contractilité et de l'élasticité des parois vésico-rec- 
tales. Mais si cette solution de continuité n’existe plus en réalité, elle reste 
cependant possible, puisque le tissu cellulaire qui unissait ces libres l’une 
i l'aulrc a été déchiré; aussi voyons-nous que sous rinnuencc d’un elTort, 
l'ouverture sc rcrorme tout-ô-coup cl fournit aux urines un passage qui dis- 
paraît avec lu violence qui l’avait reproduite. Si la perméabilité del'urétre 
se rétablit promptement, les urines reprennent leur cours physiologique 
et bientôt la cicalrisalioii s’empare de rouverture vésicale. 

Tout le monde sait que rien n’est variable comme la rapidité des phé- 
nomènes cicatriciels; or chez certains individus, il sullil de quelques heu- 
res pour que l’orilice recto-vésical se soit fermé si coinplélemenl qu’une 
nouvelle ponction devient nécessaire si la rétention d’uiinc sc reproduit 
immédiatement après la première opération. 

Nous allons citer une série d’observations qui démontreront la réalité 
des idées que nous venons d émettre, c’est-à-dire que l'ouverture vésicale 
se referme par le seul fait de l'élasticité de ses bords, aussitôt que l'ins- 
ti'umimt qui la maintenait béante s'est échappé. Kllu se rétablit sous l'in- 
llucnrc il'nn effort, A moins qu'une cicatrisation rapide ne l’ait délinilive- 
rm nt obturée. 

Les observations XIV, XVI, XVIII prouvent déjà que l'ouverture recto 
vésicale ne livre passage A l’urine que sous riullui nec d’un elToi t ou de la 
distension extrême de la vessie ; en tout autre temps le réservoir urinaire 
reste parfaitement clos. 

Obs XXI. • tu bomuie atteint de rétrécissement depuis plusieurs années est pris 
t de rétention d'uiine après une débauche. Ponction rectale par M. Guy, 
t chirurgien du Royal Free Hospital, la canule est reliiée immédiatement. 
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t Penclnnt la nuit il urina ^jpontaoémenl par l'urilre ; qualrr juurs après 
c il élail coniplétrmrnl guéri cl quillail l'Iiàpilal. t 
M. k' iloctciir Guy fait romarqurr qu'il a l'Iialiitude de retirer sa ennuie 
après la puncliou, parce qu'après l'opéralion on parvient générulemenl A 
pénétrer dans la vessie avec une sonde. Quand il ne peut passer un ealliéler 
dans ce réservoir, il fait une poiielion nouvelle et dans le cas rapporté ci- 
dessus pas plus que dans les autres il n’a vu Turine couler par le rectum 
après lu sortie de lu cunule (The Lancet, 18.’J0). 

Ohs.XXII. • Levrat ainé, médecin de Lyon, fait la ponction rectale chez un enfant 
€ de (i nos dont l'urètre fut siihilcnicnt houché pur un calcul. Soulagement 

• immédiat, un dilulu l’urètre et brisa lu pierre, les urines reprirent nus- 

< sitôt leur cours normal et dès le premier jour la plaie rectale était cica- 
trisée (Académie de médecine de l’uris, 14 janvier 1840). 

Jhs.XXlll. < llamillon pratiqua lu ponction rectale chez un homme atteint de ré- 

• tenlinn provoquée pur un rétrécissement de l'urètre. Dès que l’urine 
« fut évacuée il retira sa canule. Malgré cette perforation, la vessie retint 
« l’urine comme d’hahitnde jusqu’à ce qu'il survint un besoin de l'évacuer; 
« alors l’orifice fait par riiistrumcnt parut s’ouvrir et l’urine sortit avec 
« impétuosité par l’anus. Celte manière d'uriner dura environ deux jours, 
« après quoi l’urine commença à passer par la voie naturelle au moyen 

• d'une bougie qu’on introduisit dans lu vessie par l’urètre. • ( I rans. 
philos., an 1770). 

Il est des cas ou la cicatrisation s'opère d’une façon si rapide qu'une 
nouvelle ponction devient nécessaire au bout de quelques heures. 
Übs.XXIV. t JjOans, rétrécissement durant douze ans. Rétention complète. M. Po- 
€ land, chirurgien de Guy’s Hospital fuit la ponction rectale ; la canule 
€ s'échappe la nuit suivante, la rctcnlion réparait, on fait une siconde 

• poncti.iii. Douze jours après l’urine coulait par l’urètre, un enleva In 
« canule. Pendant deux semaines l'urine lluait à In fois par le rectum et 
« l’urètre, au bout de ce temps, la fistule rcclo-vésieale était cicair sée. 

< Le malade sortit de 1 hôpital ou il avait passé trente-deux jours ; on ne 
€ passa plus de cathéter dans l’urètre car il urinait facilement et ]>ar un 
€ beau jet. « (.Mémoire de Cock. Cas .X.XVl.) 

Obs.XXV. < Béclard ayant fait I amputation de la verge, ne put ensuite retrouver 
t l’ouverture de l’urètre qui s’était rétracté dans le moignon. La rétention 
> d’urine survint, il fallut faire lu ponction rectale ; deux jours apiès, la 

< canule s'échappe, la rétention revint, on fit la ponction hypogastrique. 
V Au bout de huit jours, l'extrémité du canal sc dérobant toujours aux 
t recherches, on fit la boutonnière avec succès. Depuis ce temps, les acci- 
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« dents inHammiUoires se manifestèrent à plusieurs reprises cl obligèrent 
« fréipiemmenl A ponclionncr la vessie par l’hypogastre ; le malade moii- 

• rut d'une variole confluente. L'autopsie ne montra aucune trace des 

• ponctions vésicales, «(Gaz. médic. 1837). 

O is .\.VVI. M. I^abanellas rapporte dans sa tlièse (Paris, 183(1) ; 

• lin douanier d .Invers subit un traumatisme périnéal qui entraîna 
« une rétention complète d'urine. La ponction fut faite nu milieu des 
« symptômes lés plus alarmants ; mais la canule s'étant échappée du n c- 
« lum, il fallut faire au quatrième jour de l'accident, une nouvelle ponc- 

• tion rectale. La canule fut maintenue jusqu'au rétablisseineut du cours 

• naturel des urines (t la guérison complète du malade ne se (il pas allen- 

• dre longtemps. « 

ttlis. XXVII « Dans le mois de mai 18Î.3, on reçut à la Cbarité de Berlin un journa- 

• lier âgé de 35 ans qui avait déjà soulTert 21 fois de rétention d'urine. 

• Div-buit fois il avait fallu faire la ponction par le rectum. Dans le der- 
■ nier cas qui fut attribué A un refroidissement, l'on crut reconnaître un 
« él it hémnrrboi lal de la vessie; le catbétérisme, les bains, les sangsues 
« à l'anus, les fomentations, le calomel, l’opium, tout fut employé sans 

• succès. Il fallut encore faire la ponction vésicale; celle-ci fut faite dans 

• la nuit du 13 nu 13 et répétée le lendemain, parccquc faute d'attention 
« du malade, la canule s'était échappée de la première ouverture qu'on avait 

• pratiquée. Le soir du IG, comme l'urine coulait par les voies naturelles, 

« on relira la canule. Pendant dix jours il sortit encore des urines avec 

• les excréments, plus lard le malade ne soulTril plus la moindre incom- 
« mr.dité, malgré les 20 ponctions qui avaient été faites à travers le rec- 
« lum. «(Bulletin des sciences médicales, année 1827, p. 2i0.) 

Je crois que les faits rapportés sont convaincants et que l’on peut en 
conclure que si la canule s'échappe de la vessie peu detemps après y avoir 
été plongée, l’iniiltration sera rendue impossible par le seul fait de l’élas- 
tirité des fibres vésicales qui reprendront la situation dont elles ont été 
seulement écartées. Mais, nous dira-t-on, si la canule restée quelques 
jours en place vient à s'échapper, les libres qui ont perdu leur ressort ne 
pourront plus obturer rouverture de la ponction, des adhérences s'oppose- 
ront peut-être aussi A ce qu'elles reprennent leur ancienne .situation. 

Je ne puis croire que les parties éminemment contractiles qui consli- 
liienl le rectum et la vessie aient perdu leurs propriétés physiologiques au 
point de ne pouvoir plus lirmer la mince ouverture laissée par le trocart. 
Mais quand cela serait, ce que je n’admcls pas, l'infiltration est alors de- 
venue impnssihie ponr une autre raison. La nature a organisa entre In ves- 
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si<' et Iv rccluin un (rajel lUluleux. Autour do l'urilicu ro<:lu-\ésicul ri 
diins iiti certain rayon, des adhérences se sont établies entre le réservoir 
urinaire cl l'intestin. Le canal risluleux, si Innl est que l'on puisse donner 
le nom de canal ù ce poinl de communication, est tapissé par lu niuqueu-e 
cicatricielle que l'on trouve i la surface interne de toutes les fislules, elle 
se continue de part et d'autre avec les muqueuses rectale et vésicale. 
bs.X.WIII Je vais rapporter une observation qui vérifie les idées que j'avnnee : 

< SS ans. F.ntre à Guy's Hospital le 13 mai 184G. Il est alTaibli par 
€ l'intempérance et les excès, il présente tous les symptômes d'une ma- 

• ladie grave de la vessie', des reins et de la proslate. Depuis un an rurino 
■ passe dillicilem.int, la rétention est complète depuis trois jours. Le 
I I*' et le 2" jour, on fit le cathétérisme forcé cl il s'écoula beaucoup de 

< sang par l'urètre. Depuis la seconde introduction de la sonde, l'urine 

< ne s'est plus écoulée et toutes les tentatives de cathétérisme ont échoué, 
t Le 14 mai on fait la ponction rectale, soulagement immédiat. Le 22 

• mai on retire la canule qui s’est obstruée; la semaine suivante l'urine 

• passait par l'urélre dans Icqitel on introduisait aisément un cathéter, 

< elle passait aussi ô travers la fistule recto-vésicale. Le 20 juin il vide la 
« plus grande partie des urines par l’urètre, mais scs forces allèrent en 

< s'épuisant elle 27 juin il mourut. 

• Autopsie. Le foie et la vessie sont très-malades, hypertrophie de la 

• prostate , faible rétrécissement à l'extrémité vésicale du bulbe ; plu- 
€ sieurs fausses routes. L'ouverture recto-vésicale existe toujours, bien 
« qu’à la fin de In vie l'urine ne la traversait plus ; on voit une communi- 

< cation permanente entre le rectum et la vessie, elle est tapissée pc.r un 
€ prolongement de la muqueuse qui revêt ces deux organes. • 

La canule n'est restée en place que pendant neuf juin s et cependant lu 
trajet fistulrux parfaitement organisé mettait le malade a 1 abri de tonte 
infiltration. Ce qui frappe dans cette observation, c'est de voir que 
t'urine ne s'écoulait plus par le rcclum, malgré la persistance de l'ouver- 
ture recto -vésicale. Il faut donc admettre que l'orifice fistulaire restait clos 
et cette occlusion ne saurait s’cx|diqucr que par la contractilité des 
bords de l'ouverture elle-même. J’avais donc raison de ne pas croire tout à 
l'heure à la disparition de cette contractilité. 

Cette observatiou, tirée du .Mémoire d’Kilvv. Cock (cas. VII), est à peu 
près la seule relation nécropsique ou l'on parle de l'organisation de ce 
trajet fistulaire ; mais quand nous étudierons la ponction hypogastrique, 
nous exposerons un plus grand nombre de faits prouvant à l’évideftce lu 
formation rapide du canal fistulaire qui s'oppose de la manière lu plus 
efficace à toute infiltration. 
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J'al trouvé dans le Musée Saint-Thomas à Londres une pièce patologi- 
que ou l’on peut constater l'existence de cc trajet (istuleuv et de sa paiTaitc 
organisation (Section DD, n. 20). 

l)hs..\XIX. < L'urètre présente un rétrécissement si étroit qu’il admet seulement 
t une soie de porc. La vessie a été ponctionnée par le rectum; le trajet 
t Gstuleux persiste encore, ses ouvertures sont lisses et arrondies et sa 
« surface iutc. nc est tapissée par une membrane unie se continuant avi-c 
« la muqueuse rectale et vésicale. • (Ou n’a pas de renseignement sur la 
date à laquelle la p inction avait été faite.) 

J'ai dit tout à riieure que les bords de la plaie vésicale n’ont point perdu 
leur eontrnctilité, bien qu'ils aient été distendus par le trocart pendant 
pln,-i. urs jours, je vais élajer cette assertion sur quelques faits. 

Obs ,\XX. • Quelques jours avant la Noël de l'année 1704, on amène à l'hôpital 

€ de Dijon un homme de .’iO ans dont le périnée vient d'ètre violemment 
€ contus par une cliulc d'un lieu élevé. Fièvre, rétention d'urine, conttt- 
c sion énorme du périnée, douleurs aiguës, cathétérisme impossible. 

« l'onction rerlalc, grand soulagement. Quand les eschares périnéales se 
« fitrent détachées sous rinfluelicc du traitement, la rétention d'urine 
« cessa et l’on put enlever la canule devenue inutile. L’ouverture ne laissa 
€ pas même suinter une goutte d’uriue par la précaution que l’on prit de 
€ laisser une sonde dans la vessie tant par rapport à celte ouverture, 
a qu’alin de favoriser la cicatrisation de la plaie périnéale qui s’opéra 
c entièrement. Le malade guérit. • (Journal de Desault, t. Il, I7‘J|. 
D' lluiii). 

tîbs.XXXI. ( fi8 ans. Dinicullés d’uriner depuis plusieurs années; le 27 mars 
» 1779, rétention complète. Le 28, on |iénétrn dans la vessie avec dilli- 
« culte, le 29, le cathétérisme est suivi d’une abondante hémorrhagie, et 
€ lieux heures après la vessie était très distendue par le sang qu elle con- 

< tenait; syncope fréquentes. La sonde ne pouvant entrer dans la vessie, on 
« fait la ponction rectale, il ne sortit au lieu d’urine qu’un peu de sang 
f caillé ; mais quelques heures après, quand l’urine cul di.ssoul tout le 

• sang accumulé dans lu vessie, la débâcle eut lieu et le lit fut inondé de 

• sang et d’uriue; cc mélange dura trois jours, puis l'urine coula limpide 
« cl pure; le malade put alors se lever cl se promener dans sa chambre, 
t Deux jours ajtrès, la canule s’échappa ; jusqu’au lendemain les urines 

< s’écoulèrent par le rectum, mais dès qu'une .sonde eut été passée dans la 

• vfssie, cet écoulement cessa. La sonde ne resta que 24 heures en plaça 

< et cela sitdi pour amener la cicatrisation de la plaie rectale. Cette réii- 

• ninn était si solide que la vessie, fortement dis* 'ndue par l'urine, ne 
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• )iii<sail i-cliappiT aucune goutte du liquide quelle reurennail, quui 

< qu’elle ne fut cvaruile que toutes les 34 lieures. > (Journ. de Uesault, 
t. Il, 1791. ir lloin.) 

>!>.'^.X\.\II • 43 ans, ailinis à Giiy's Hospital le 23 avril 1847. Rétrécissement an- 

• cicn. Héientioii complète , périnée gonflé , tendu , abcédé. Le 23, 

• ponciion rectale. Le 2a, on substitua à la canule d'argent une sonde 

• élastique, on la lai-sn dans le reetum jusqu'au 3 mai, époque A laquelle 

• on put passer une petite sonde par l'urètre. Depuis le moment ou lu 
€ sonde fut enlevée du rectum, l'urine cessa de couler par cette ouverture. 
« Cinq semaines après son admission, il sort guéri. • (.Mémoire de Code, 
cas. II.) 

>bs.\.\XIII s 21 ans, entré à Guy s Hospital le 8 no v. 1848. Rétrécissement datant 
c de 8 années. Depuis six ans aucune sonde n'a pénétré dans la vessie, 
t malgré de norobrcuse.s tentatives qui n’ont fait qu’augmenter la inata- 
I die. Au moment de son admission, il existait une rétention complète 

< d’urine dont on ne le délivra que par un traitement palliatif. Pendant 

• sept semaines, l’emploi du moyens médicaux futcontinué, l’on s'opposa 

• ainsi au retour do la rétention complète et l’on permit au malade de IA- 

< cher scs urines avec grande difliculté, mais on ne Gt pas un pas vers la 
c guérison. Cocit résolut alors de ponctionner la vessie afln de rendre 
c l’urètre susceptible d'étre amendé par les moyens ordinaires. La dilG- 
s culté était d'obtenir une accumulation d'urine, car il voulait introduire 

• le trocart avec certitude et la vessie était toujours contractée et si irrila- 

< bic qu’elle était sans cesse sollicitée A se vider. La rétention complète 

< fut obtenue en faisant ingérer au malade une grande quantité de geniè. 

• vrc chaud et d'eau. La vessie fut ponctionnée le 22 décembre ; la canule 
t resta neuf jours en place et s'échappa pendant utTc attaque de diarrhée. 

• Pendant les trois mois suivants, on s’abstint de tout traitement actif, 
t l’ouverture recto-vésicale jouait le rôle d’une soupape de sûreté livrant 
« aux urines un pas.sage intermittent. Le 27 mars un cathéter passa pour 

• la première fois jusqu'à la vessie ; le 17 avril le malade sortit de 

< l’hôpital ; une sonde d'une grandeur modérée passait dans l’urè- 

< tre. € (Mémoire de Cock, c.as I.\.) 

Cette observation n'est pas seulement intéressante nu point de vue de la 
ponrtion vésicale, elle l'est bien plus encore en re sens qu'elle démontre 
manifestement la nature spasmodique des rétentions d'urine. Le malade 
voulant obtenir une rétention absolue, fait arriver dans la vessie des prin- 
cipes eirilants, du genièvre chaud, immédiatement l'urètre devient ini- 
)<ei méabic et la rétention est complète. 
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(;1«..V.V.A7V • *5 enli’é ù Guy’s llospilal le 23 ocloLre 18'il. nL'trécisfeini iit 

• ancien, santé très altérée, périnée abcédé, rétention complète. M, Po- 

• land fait la ponction rectale, soulagement immédiat, le malade déclare 
€ que cette opération l’a fait moins souffrir que les précédentes tentative s 
« de cathétérisme auxquelles il a été soumis. Au bout de dix jours, on 

• enleva la canule, un petit cathéter put être passé dans l’urètre. Depuis 

• le moment ou l'urine reprit sa route physiologique, elle cessa de couler 
f par l’ouverture recto-vésicale. Le malade guérit. > (.Mémoire de Cock, 
cas. XXV.) 

On voit dans ces observations que la canule est restée dans l’ouverture 
vésico-rectale un teinps suHisant pour amener l’organisation d’un trajet 
fistiilcux et pourtant à peine estn lle Otée que les orifices de celte fistule se 
ferment et s'opposent au passage de l’urine. Si l’urètre est perméable, les 
liquides enfermés dans la vessie s’échappiml par celte voie et ne refluent 
par le rceliini que dans les efforts de la miction ou sous riunuenee d’une 
grande di-.lension du réservoir urinaire, la ricaii isalion de ces orifices ne 
s-mb!e point diflicile A obtenir, puisque dans l’observatinn XXXI nous 
vovnns qu’au bout de 24 heures l'occlusion était assez solide pour s’op- 
pO'cr à ri<sue de l’urine aeeumulée en grande quantité dans la vessie. 

Xous appuyant sur les faits que nous venons de rapporter, noos 
roueliinns : 

Que l'infiltration ne peut avoir lieu ù la suite de la ponction 
rectale. 

t" Parce que si la canule du trocart ne reste en place que quelques ins- 
lant'i, I oiivirluie laissée par rinsirument se fermera immédiatement en 
Ve rtu de la contractilité des parois de la vessie. Quand ce liquide 
s’échappe' par le rectum pe nelanl li'S ell’orls de la niiclinn, il n’a point de 
leuelane e à s’inlilirer entre l’intestin et la vessie, car il passe- nver force cl 
lapielilé à travers In solution riceonlinuité de ces organes qu’un tissu cel- 
lulaire dense unit l’un à l .iiitn-. 

2“ Qiianel la canule est restée en place pe nelant un certain temps, l'in- 
filtration est devenue impossible, parce qui- la nature organise nu trajet 
lisluleux qui met un obstacle absolu à la production de cet accident. 

Dans les cas ou la nature a t u le ti mps d’organiser un trajet tistuleux, 
l’urine ne filtre pas ù travers cette route anormale d’une manière inces- 
sante; elle ne suit celte voie qu’au moment d’un effort, ou bien quand la 
canule de l’urètre n'est point farilement perméable; en autre temps la con- 
liaetilité des parois vésicales fertile les oriliee.' lisluleux. 
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Je \uis ruppui'if r (juelqucs ras de poiiclicii leHulc donl les eonséqueiien> 
onl pu être êludiécs sur le cadaMe; oii xerra dans ors relations que lu 
iiiorl n'esl pas, cuinine on le dil si souvent la con séquence de 1 iniiltration 
urinaire el que si le innlade suceuinbe à lu suite de celle opération, 
celle ci ne saurait être accusée d avoir [irovoqué ce fatal évcnncmcnl. 
>l-is..\\X V. . l>arail êircà la dernière péiiode (rime allée lion rénale et sous Tinflu- 
t once de la résoi lilion d( s principes toxiques de rurine. La lélenlion exis- 
» te depuis deux jours. Fijlule au périmjc, celle partie esl le siège d'un 
■ commencenienl d’exlravasalion cl d'abcès. Ponction rectale, soulagement 
immédiat. Mort ü jours apres. AuTorstE. Reins très malades, urètre 
oblitéré dans toute su longueur à peu près, vessie à cellules, autour de 
la plaie fuite avec le Irijcail, on ne peut observer la moindre trace de 
dommage ou d'inlillralion. * (.Mémoire d<^ Cock. Cas I ). 
c îîi) ans. Admis à Giiv's Hospital le la Ocl. 1848. Rétrécissement 
c depuis 18 ans. Rétention eonipicic, pénis el scrotum inlillrés, un callié- 
« ter put être passé. 17 Otl. pénis gangrené. 18 rétention nouvelle, pone- 
« lion rectale ; la gangrène s’éiend. La nuit suivante pendant le délire la 
« canule s*écliap|>e. L'uriiie continua h s’iîconbîr par l’ouvei turc redo-vési- 

• cale, pendant les trois derniers jours (jue le malade vécut encore. 21 
» Oct. moil. 

>• Autopsie. Reins malades, ve.ssie liyperlrojiliiéc el dilatée, .«a muqueu- 
« SC est cnilanimée. L’nrèiroesl induré, rétréci, ulcéré, piéseniedes faus- 
t ses roules en plusieurs points. Rélrécis.scmenl dans le bulbe. Corps 
« caverneux iniiltrés el gangréiiés, pas d'i hliltralion sur le trajet ou 

• autour du trajet de la ponction. * (.Mémoin* de (’ock. cas.X). 

Ccl iioinmc s'est pourtant trouvé jilacé dans les meilleures conditions 
possibles pour que l'inliltralion se lit, car la eaniile s’écliappa pendant la 
nuit qui suivit la ponction et pendant Irui.- jours l’urine continua de s’écou- 
ler par rouvcrturc icctu vésicale. 

is.X.XXVll. • 57 ans, admis à Guy’s hospital le 18 Oet. 1849. Rétrécissement 
t traumatique datant de lU ans. Coiisliliilioii é|>uis(k‘, broncliiK^ clironique 
« intense. Grande proslulion, vives sou lira ne es, périnée el pénis infiltrés. 

• Le 19 ponction rectale, soulagement immédiat. Pendant les 8 jours 
« qu’il vécut encore l’urine passa par le roclimi, lu dysjiiiée continua cl le 

• malade fut emporté le ‘27 octobre par une diarrhée intense. • 

■ Autopsie. Reins très malades, deux pouces environ de l’urètre sont 

« détruits, en arrière de celle altération se trouve un rétrécissement 
« ancien el imperméable. Le trocart a juste perçé la partie postérieure de 

• lu prcstale el est entrée dans le cul de la vessie un peu à droite de la 
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• ligne médiene. La ponction n'a produit aucun désordre dans les parties 

• eoTironnanles. • 

(Mémoire de Cock cas XIII.) 

Si la partie postérieure de la prostate fut perforée, cela tient à ce que le 
malade présentait un embonpoint excessif et que l'anus était très déprimé 
de sorte que M. Cock put à peine toucher avec le doigt la partie antérieure 
de la prostate. 

übsXXXVIII ans. admis k Guy's hospital le 13 Août 1847. Itétrécissement 

• depuis quatre ans. Santé délabrée rétention complète, le 14 Août ponc- 
< tion rectale, au bout de quelques jours la canule s'échappe, l’urine cessa 
« du coubr par l'ouverture recto-sésicale, un cathéter passait par l'urè- 

• tie. Il continua 4 uriner assez facilrnicnt jusqu’à sa mort qui arriva le 

• 3 Septembre. Avant sa mort il présentait les symptômes d'une pleurésie et 

• d'une hépatite. • 

• Autopsie. Vésicule et conduits biliaires contractés, la première ne coo- 

• tient qu'un peu de mucus incolore, les r< iiis présentent les altérations 

• de lu maladie de Bright, bassinets et uretères dilatés . Vessie hyper- 
« tropliiée et contractée. On n’.ipei çoit aucune trace de la ponction; faus- 
4 ses routes dans l'urètre. > (Mémoire de Cock. cas XIX ). 

Obs.XXXlX 4 31 ans, rétrécissement depuis S ans, cathétérisme impossible. Il y a 
4 intolérume de la vessie le malade urine goutte à goutte un liquide chargé 
4 de mucus visqueux, lu vessie n'étant pas distendue, ne put-ètre pcrçée 
4 pardessus le pubis. Le doigt introduit dans le rectum sentit une tumeur 
4 fluctuante, on lit la ponction en cet endroit. Une demi once d'urine au 
4 plus s'écoula cl l'on retira la canule. Rien de bien satisfaisant ne résul- 
I la lie celte opéralion; mais pendant le restant de sa vie, la douleur, la 
4 soulTiniicc et l'intolérencr qu'il éprouvait fut beaucoup soulagée par 
. l'écoulement constant de l'iirinc à trarers la ponction recto-vésicale. 

• Il s'affaiblit graduellernenti t mourut un mois après l'opération. 

• Aulnpsie. Reins très malades, péritonite (lartielle à la pal lie supé- 
4 rieurc de l'abdomen. 

4 |.a pins grande partie de l'urèlre est oblitérée, en arrière du rélré- 
4 rissemeiit toute la portion prosialique et une parlie de la membraneuse 
4 prrsenlent une dilatation capable de loger un œuf de poule. L’ouverture 
4 de la ponction était libre et les tissus qui l'cnlouraient étaient sains. La 
4 vessie é>ail si contractée qu’elle ne présentait plus de cavité. Au des- 

• sus du pubis on voyait un abcès dans le tissu cellulaire, il communiquait 
s par line petite nliéralion avec la dilatation urètrale. Comme cette 
, ouverture ulecrense était diaméliah ment opposée à la ponction rcclo- 
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■ v£»iculu il fst assi'Z probabir qu’elle avait été produite par la puinle dû 

< trocart. Ce n'ctuit pas la vessie qui avait été ponctionnée pui>que sa cavité 

• n'existait plus, c'était dans lu dilatation urétralc que le trocart avait 
pénétré et le diainélre de cette ampoule était si petit qu'il rendait ci t 

• accident d'une double perforation à peu prés inévitable. > (.Mémoire de 
Cock. cas XL. ) 

Cette observation est intéressante à plus d’un titre, elle nous montre 
d'abord que l’ouverture pratiquée par le trocart a livré passage A l’urine 
pendant un mois sans quela moindre inCItration en aitété la conséquence, 
â. Que la vessie est bypertrophiée et contractée au point que sa cavité 
ii'exisle plus et qu’elle est reroplaçéc par la dilatation des portions prosta- 
tique et mrinbraneiisc. 3. Qu’une double perforation a été lu conséquence 
de cette disposition organique aussi singulière qu’exceptionnelle. 

Je rapporterais encore deux observations ou la mort suivit lu ponction 
rectale, mais dans un cas il est peu probable que l’opération ait provo- 
qué l'issue fatale et dans le second il est évident que lu mort du malade ne 
saurait être miscé cliargc de la ponction. 

Obs.XL. • Flurant est appelé près d’un liommc atteint depuis 5 jours de réten- 

• tion et présentant des symptômes urémiques. L’n enpiriqiie avait donné 

• des diurétiques et s’était enliardi jusqu’à sonder le malade. Le sang s'é- 

< coulait par l’urètre, le patient accusait de vives de uleurs dans cette 

• région. Le cathétérisme étant impossible, Flurant fit la |K>nctiun rectale, 

< la canule (ut laissée en place le tout se passa sans accident que l'on put 

• soupçonner être relatif à l'opération et la mort qui la suivit un jour 

• après en fut très indépendante. • 

Flurant ne put faire l’autopsie, mais tout me porte à croire que lu ponc- 
tion fut élrangèrcà cette catastrophe. (Fouteau. Mélanges de chirurgie p. 
50G). 

Ubs.XLl, • Rétention complète chez ut) vicillard,Puréu fut appelé quaiiil le nialu- 
« de était à toute extrémité; les jambes, les cuisses, le scrotum étaient 

• infiltrés, il ne pouvait ni put 1er, ni avaler, il ne reconnaissait ( lus h s 

< personnes qui l’entouraient. Furéa fit lu ponction rectale, soiilugi ment. 

• immédiat, il semblait que le malade allait rccotiv ter la santé, mais un 

• mois apres la ponction les mêmes accidents reparurent ; il survint d< s 

< vomissements, les forces faiblirent, le malade tomba dans l’agoiiie it 
mourut tranquillement. • ( Varese. 1794. obs. V. Saggio di osserva/iuni 
Chirugiche). 

J’ai rapporté cinq cas de mort, quatre ne dépendaient point de l'opéra- 
tion ; l'un seulement pourrait lui être attribué, ttiais on conviendra cepen- 
dant que rien ne ptuiivc que la ponction ait contribué A la fin du malade 
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Dans trois cas ou l’autopsie put être l'iiile ou cotislulu qu'il u'exisliiil 
autour (ic la ponction aucune trace (rinliltralion et que les tissus ninliianis 
étaient parfaileinenl sains. La mort avait été provoquée par des désordres 
organiqtica que l’exainen nécropsi(|ue révéla maniresleinent. 

Un des inconvénients de la ponction rectale c’«'st la diûicultéde mainte- 
nir lu canule dans l'intérieur de la vessie. On a iinajîiné divers bandafies, 
différentes espèces de canules, ntais malgré toutes ces tentatives les résul- 
tats n’ont guère été plus favorables. Sous l’influcnee des mouvements du 
malade, des efforts qu’il fait pour évacuer sa vessie ou scs intestins, la 
canule du trocart s'échappe avec une désespérante facilité. Edvv. Cock a imagi- 
né un appareil dans le but d’empécber cette sortie prématurée; il introduit 
une2‘ canule dans la l’extrémité de ce second tuyauestmuni de trois 
branches qui s’épanouissent au dessus de la 1'^, il leur est impossible de 
se refermer car une 3* canule introduite dans la seconde les mainlient dans 
celle divergence. Ce système me parait très ingénieux et il semble au 1“^ 
abord que ces trois lamelles prenant un point d’appui sur la vessie empè- 
clicronl la canule de s’échapper. Malbeureusemenl cela n’est pas vrai, car 
paimi les observations publiées par M. t'ock j'en trouve un certain nom- 
bre ou l’on signale que la canule s’est échappée. J’ai déjà rapporté quel- 
ques uns de ces cas ( voir les obseï v. .\X1V, XXXVI, XXXVIII, XXXIII), 
j’en relaterai encore trois. 

s. .TA//, wg Uéirécissement traumatique d<*puis un an. Périnée gontlé, ten- 
du, douloureux, l’urine s’échappe goutte à goutte. Le 4 juin 1840 après 
(juatre jours d’un traitement palliatif im|)uissanl on fuit la ponction recta- 
le. Grand soulagement, au bout de 24 b< lires lu canule s'échappa; l’urine 
passe .sans cU’ort à travers le rectum, en peu de jours elle reprit son pas- 
sag<> par la voie naturelle; le ü juillet on ouvre un abcès du périnée, le 
28 lin calhéier pénétra jusqu’à la vessie, le rétrécissement fut dilaté, le 
malade guérit. (.Mémoire de Cock. cas VI). 

Les observations X.\XVI, XXXVIII XXXIII et XLII relatent des ponc- 
tions de vessie exécutées par >P (lock, sa canule a donc, été emplovée et 
nous voyons qu’elle s’est échajvpée de la vi ssie malgré l’ingénieux méca- 
nisme dont elle était munie. L’observation X.XIV. appartient à M. Poland 


et les deux suivantes l’une à M. Cooirer et l’autre à .M. John lîirkett. 

€ Î)1 ans. l'ntre à Guy s Hospital le 28 lévrier I8V9. Uétrécisseincnt 
• depuis I b ans. l’i éijiientcs attaques de léiention, canal imperméable. 
« Après trois mois de traitement, i! n’y a |)as d amélioralion. Le 24 Mai 
« ponction rectale. Le 10» jour la canule s’échappe: pendant quelques 
« icmp' rurine coule encore par l’ouverture recto-vésicale. Après l’opé- 
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« ration l'êl.'il üc l'im'Irc s'iimcliora nnlaliloineiU ; le ÜO juin le inalailr 
€ quitte l’Iiopital, il urinait arec aisance. » (.Mém. de Cork ras XX). 
Obs..\I,IV. < M ans. Constitution cmari^c, raeliectique ; rt'trdcissenirnt depuis 14 
€ ans, rétention complète, soulTranres ntrores, faus.ses routes. l’onelioii 
> rectale. Pendant quelques jours grand soulagement, mais les forces 
t continuent à faiblir, cinq jours après l’accident la canule s’échappe, 
■ mais alors les urines coulaient parla voie naturelle; le jour suivant un 

• cathéter arriva jusqu'à la vessie, bientôt après le malade tomba dans un 
état comateux et mourut le matin suivant. • (Mém. de Cock cas XXII). 

Pas d'autopsie, M. nirkelt attribua la mort du malade à une aU'ection 
rénale et aux iiombrensi s tentatives de ratbctérisnie auxquelles ci’ nudade 
avait été soumis. 

Parmi les observations qui monlren avec qm llediniridlé on maintient la 
canule dans la vessie nous raj pelletons les K” XV, XXV, X.W I, .\.\VII 
XXXI, dans Irsquelles on voit qu’elle s’est échappée spontanément. J’en 
citerai encore deux exemples: 

Obi.XLV . * !2ans, blennorrhargie, rétention d'urine. M. I.innii fait la ponction 

€ rectale; pendant la nuit suivante la canule s’échapj e On introduisit sans 

• sentir de résislanec un cathéter jusque dans la vessie, on h’ laissa à 
« demeure, l e 4* jour l’urine roule par l'urèlre; le 8' jour on enleva la 

• sonde, la fistule rectale était cicatrisée; le IC' jour le malade quille son 
« lit, il ne tarda pas à guérir conij Icti ment. ( Il raccoglitore .Médieo. 
1840). 

Pendant que je suivais à Londres b s li rons du Professeur llilloe, j’ai 
recueilli dans son service le fait suivant: 

Obs..\LVI. 55 ans rétrécissement très nnrien. Piélention complète depuis .ÏO lirii- 
« res. Ponction rectale le 7 Mai à j Ip 2 heures du soir, pendant la nuit la 
« canule s’échappe, mais le 8 à II heures du malin un cathéter pénétra 

• jusqu'à la vessie, l’urine cessa birntôl de couler par le rcetum et le 

• malade guérit. « 

Nous venons de rapporter seize cas nu la canule ne put être maintenue 
dans la vessie, malgré les tentatives du chiiurgieu. Iles faits sont assez 
nombreux pour montrer combien lloin de Dijon était dans l'i rieur qeand 
il disait : < que la raniile était dams rimpos.sibililé dcqiiittir la vessie. • 
Quelques opérateurs ont substitué a la canule d'argent une sonde en 
gomme élastique, je crois que cet instinmeiit plus flexible et plus mou, a 
moins de tendance à se déplaçer que la canule |iendnnt les mouvements du 
malade, mais elle ne résiste pas mieux aux elforts qu'il fait pour uriner nu 
déféquer; clic se trouve rdors repoussée avi e foire et quelle i|ue .soit la 
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5uli<^lan(e qui lu conslilue, l’ili- s'i’clinppr. Nous ne pensons du reste pus 
qu'un ail janiuis snbslilué i la canule une sonde en gomme êliistique dans 
la croyance qu’il serait plus facile de maintenir un tube en caoutchouc 
qu'un tube d'argent. Les chirurgiens qui ont fait celle subslitulion n'ont 
eu en Mie que d'ifviter l’irrilnlion insupportable que la canule provoque 
quelquefois dans l.i vessie et le recliim, irrilalion parfois telle que le chi- 
rurgien esl fored d'enlever ce corps étranger. 

M. Iloin ne pouvait croire que la présence d'une canule pût irriter la 
vessie cl le recluin, nous allons prouver In réalité de ce fait par quelques 
observations : 

Olfi.XI./'JI t 30 ans, entré à Guy's Hospilnl le S.’i juin 1847. Rétrécissement dalaiit 
« de plusieurs années. Il y avait intolérance de la vessie, l'urine roulait 

• goutte à goutte avec grande dilliculté. Le cathélérisme et les moyens 
« palliatifséclioucnt. Ponction rectale. L'opération soulagea le malade de l'in- 

• lolérnnee d'urineetdesnngoissesauxquelles il était en proie. Le Hjuillet, 
s la canule, rei ouvcrte de matière ralciilcuse fut enlevée car clic produi- 

< sait une grande irritation. Pendant 1rs deux semaines qui suivirent, 
e l'urine pas-ait principalement par le rectum mais aussi par l'urètre; 
I l'ouverture rcclo-vésicale jouait le rùle d'une soupape de sûreté ne li- 

< vront passage à l’urine qu'au moment d'un rlTort violent ou quand il y 
I avait une obstruction urétiale. Le 17 août le malade sortit de l'hùpital, 
« il était guéri. » (Mémoire de Cork, cas V.) 

Oli A/.r/// . 5C ans, entréà Guy’s Hospital le 5 avril 1848. Rétention complète 

• )>roduite par un traumatisme périnéal. Cathétérisme impos-ihle. Punc- 
« lion rei talc. Soulagement immédiat. Le 15 avril il fallut enlever la ca- 

< nule qui produisait une grande irriUition. Les jours suivants, 1 urine 
» passait en partie par le rectum, en partie par la plaie périnéale ; on put 
€ alors introduire un cathéter par le (M’-nis, l'urine s'écoula par cette sonde 
« pendant plusieurs jours, mais quand celle-ci venait û être houehée par 
> le mucus, elle s'écoulait par le tectum. Amélioratiou rapide. Le 2ü mai, 

• il sort guéii. « (Mémoire de Coek, cas VIII.) 

Ohs XUX, , 4» ans, entré A Guy's Hospital le 10 janvier 18.'i2. Rétrécissement 
€ ancien, rétention complète, le traitement médical n’amène pas de soula- 

• gement, le cathétérisme est impossible. Le 17, ponction rectale. La ca- 
t nu'e resta dans le rectum jusqu'au 50 janvier, l'urine commençait alors 
« à pas-er par l’uiètre, on enleva cet instrument qui produisait une irrita- 

• tion considéiahlc de la vessie. Le malade guérit après avoir été atteint 
f d’une orchite. « (Mé'moire de Cock, cas XVIIl). 
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iN'uiis lison<: dans l'obserfalion XIX qu'il fallul cnle>er la canule mélalii- 
tique au troisième jour, car le malade ne pouvait plus la supporter, ou 
plaça une sonde élastique qu'il ne voulut garder que pendant sept jours. 

Nous conclurons donc de ces faits qu'il est d'une difTieullé estréroe de 
maintenir la canule dans la vessie et que dans certains cas cet instrument 
provoqua une telle irritation que le cliiriirgien fut forçé de l'enlever. 

Mais ce reproclie que l'on peut faire avec raison à la ponction rectale ne 
me semble pas d'une grande valeur ; aueun accident n'a été la conséquence 
de la sortie de la canule ou de l'irritation que peut provoquer ce corps 
étranger. Sa sortie prématurée ne peut avoir d'autre inconvénient que 
de nécessiter dans certains cas une nouvelle ponction , et les faits 
que nous avons cités prouvent qu'il n'y a dans cette pratique rien de dan- 
gercu*. 

Nous allons rapporter maintenant une série d'observations ou l'on verra 
se reproduire quelqurs-utis des faits sur lesquels nous avons déjà fixé 
l'attention de hos lecteurs, muins remarquables que les précédentes, elles 
serviront cependant à démontrer par leur nombre que la ponction rectale 
n'est pas une ojiérntion redoutable. 

Obs.L. > Nous lisons dans les 5ledical communiration London 1788 (t. I, ch.- 

• XVI) que le docteur Beutlcy ayant été forcé de faire la ponction reelaie 

< dans un cas de rétention absolue compliquée de mortification étendue, 

« vit l'ouverture rectale se fermer dans un temps convenable, les es- 

< charres se détaclier et la guérison survenir sans aucun accident. > 
Obs.LI. € Un ancien magistrat de Paris atteint de cystite cli conique' est pris 

< d'une rétention complète d'urine, Catliélérisme impossible, ponctiatn 

< rectale. Quelques jours après les urines reprennent leur roule normale 
€ et la plaie de la vessie sC cicatrisa. « (Communiq. en 1708 à la Société 
Médicale d'émulation de Paris par le dncti ur Vallot ) 

Ohs.LII. f Loefler fut appelé pour un bomnic qui depuis longtemps rendait des 
« glaires et Une matière filandreuve par les urines; son état général était 

< très mauvais. I.ocller essaya de faire des injerlions dans la ve.ssie, mais 

• cela lui oITrit de telles dillicullésqu'il préféra ponctionner cet organe paf 

• le rcelum et faire des injerlions par la canule laissée dans la plaie, te 

• malade guérît. • (Biblint. Qcrmaniqtie, t. f, p. 410, an VII.) 

Les deux dernières ob.seevalions ne sont point données de tout intérêt, 
car elles nous montrent avec quelle tolérance la vCs.sie supporte ta ponriion 
alors même que depuis longues années elle est en proie i une inflammation 
elironiqur. 
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(tlis.LlII. • Dumon chirurgien en clirf de Bicilrc s jinitiqiié quatre fuis »nr l« 

• m(mc sujet la ponction rectale avec succès. > (Petit, de Maurienne; dis 
symptômes et du trait. Des rétentions et des suppressions d'urine). 

Pouteau rapporte dans ses mélanges de chirurgie (P. SCO) les deuJt 
observations suivantes; 

flhs.I.IV, , 74 ans. Cathétérisme impossible, Flurant fit la ponction rectale, au 
« 4' jour il enleva sa canule car le canal de l’urètre était libre. 
nhs.I.t . , 37 ans, Difiicultés d'uriner depuis longtemps, rétention complète i la 

f suite d'une orgie, cathétérisme impossible, Flurant fait la ponction rec-- 
« laie, le 3' jour les urines coulaient librement par l'urètre, la canule fut 
s enlevée et le malade guérit, s 

(l|is.I.\ I, , ]tc|rérisscment spasmodiquede rurèlrc,'llunlcrfait la ponction recla- 
s le; pendant quelques jours l'urine coulaiten partie parl’urèlrcet en par^ 

« lie par le rectum; 8 jours après elle sortit en totalité par l’urclrc et lo 

• malade fut guéri. (Nunvo Giornale délia piu acerta liltcrolurn médico, 

< chinirgica d'Europu. 1795. I, VIII.) 

ti! s.l.VII, < 54 ans, Sujet ô des inflammations de l'urètre depuis plusieurs années; 

• rétention d'urine complète; Ch. Dell ne put parvenir à le sonder, il fit 
« plusieurs fausses routes et ponctionna enfin la vessie par le rectum. Au 

< 3' jour le cathéter passait par l'urètre, on enleva la canule, le malade 
t guérit, t (The London Médirai Gazelle. 1839. t. v), 

()!is I.VIII. • 73 ans. Atteint depuis 5 jours d’une rétention complète, ventre tendu, 
t extrémités froides, hoquet incessant, il .semblait prèsde mourir. Leblanc 
> fit la ponction rectale; tous les accidents disparurent et le malade fut 
s rappelé de la mort à la vie. (Précis d’opérat. de chirurg. Paris 1775. 
I. I). 

Collomb rapporte dans ses oeuvres Médico<hirurgicales (Lyon <798), 
les trois observations suivantes : 

(Ihs.Ll.K. ■ 54 ans. Sujet aux rélenljons, se .sonde hahituellemenl; fausses roules, 
s infillraljnn nrineuse dans le jvérinée, la verge, et le scrotum; rétention 
t eempléle depuis trois jours, ponction rectale, ouverture des abcès uri, 
I neux. Au <3* jour l'urine s’écoule parl'urèlre la canule est enlevée, gué-, 

< rison. < 

Olis.I.X. • 70 ans, Difficultés d'uriner habituelles, rétentions fréquentes. Inflam- 
f mation du col vésical et de In partie profonde do l'urètre rendant le 
« cathétérisme impossible; rétention depuis 48 heures, ponction rcclale, 

• Au bout de 15 jours les urines reprenant leur roule physiologique, on 
« enlève la canule et le malade promplemi nl guéri continua à pisser par 

• l'urètre comme en pleine santé. ■ 
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ObsjLXI. • 00 aiis. indainmalion du cul «û^icitl, rèu-nliod d’UriiiC coin|il)Hc 
« depuis 30 heures, calhétérismu imposible, ponction rectale. Au S" jour 

• un dcouicnirnt |iurillcn( assez abondant selil par l’urètre, il dura 8 jours 
■ puis les urines reprirent leur èutfrs normal et la guérison Tut prompte.» 

OLs.L.XII» On lit dans le Journal de Uesault (t. II, p. 292) : » que Lapeyronnie 

< pratiqua cette Opération avec ün plein sUccès et qu'en 1710 il montrait 
» dans ses leçons au Jardin du Roi le long trocart avec lequel il lit cette 

< opération. > 

Obs LXlIl. • 32 ans. Entré à Guy's Hospital le 28 avril 1847. Rétrécissement 

< depuis 5 ans. Au moment de son entrée urine dilScillement; les tenta- 
« tives de cathétérisme provoquent une rétention complète, au bout de 24' 

» heures on fait là ponction rectale. Trois jours après on remplaçe la 

< candie par une sonde élastique; le |4 .Hui les urines passent par l'uré- 

< tre, on enlève la sonde I éclaté, pendant quelques jours encore l'urine 

• passe par l’ouverture rectu-vésic.ile; lu 19 Mai il quitte l'hépital jiuiTui-- 

< tement guéri.|« (.Mémoire de Cuek. cas. III). 

Oks.tXiV. • 35 ans; entre èoGuy’s Hospital lu 21 Mai 1847. Rétrécissement tratt* 
» matiquè depuis 3 ans, nu moment de son admission il existait une 

< rétention complète que le calhétéii'iiie fait cesser. Le 24 Mai la réten- 

< tion réparait, M. Cock ne voulu! plus tenter le cathétérisme tant l'urè- 

• Irc était maltraité; ponction rectale; la canule reste en plaçe jusqu'au 30 

< mai, à celte époque on passe un cathéter dans l'urètre. Le malade sortit 
« guéri le 18 juin. » (Mémoire de Cork, cas IV). 

Obs.LXV.' < 34 ans. Rétrécissement traumatique depuis 9 ans. Rétention complè- 
. < te, ponction rectale; au 3* jour le malade arrache sa canule, l'urine 

< passait alors en partie par l’urètre, en partie par le rectum. Quatre 

< semaines après il quitte riiopitai pour des affaire importantes; Pendant 

• ce temps l'urine s'écoulait en pefite quantité parle rectum au montent de 
« la miction, mais Id plus |raftdc partie de ce liquide coulait par l’urètre 

• avec assez de facilité. Le mois suivant la fistule rcctovésitalese ferma et l'U- 
« rine coulait par l’urètre par un jet mince mais libre.(Mem.deCock,casXI) 

Obs.L.XVl. c 19 ans, admis à Guys Hospital le 22 Août 1849. Le rétié- 

• cisscdient tradmatique a été rontraclé quatre ans auparavant; le pé- 
« rinée était remplaÿé'par une large cicatrice dans laquelle une partie de 
t l'urètre se trouvait comprise. Le lalhélérisme et lu boutonnière éehou- 
» ent. Ponction rectale. Quelques jours ujirès l’urine passait par le rec- 
« lum, l'urètre et le périnée, on enlève la canule rectal, l’ouverture reeto- 
« vésicale fut bientôt fermée; l'urine coulait eneoie parle périnée 

< M. Cotk feetionna alors le rctrécisseinent, le périnée guérit et le mulaJe 
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t quitla l'hopilal en Jonvier 4850 dycc un canal convcnulilc. > ( Mémoire 
c de Cock. cas XII. ) 

^'ji.LXVU < BI ans. Entre i Guys hospital le 28 lévrier 1849. Rétrécissement du- 
f puis 15 ans. Abcès chronique et fistule périnéale, urètre imperméable 

• et désorganisé. Il reste trois mois dans le service de M . Coek avant 

• qu'on ne se décidât à faire la ponction rectale^ dix jours après l'opération 
a on enlève la canule, les symptômes douloureux étaient tout-à-fait amé- 
1 liprés, il upinait par un jet convenable, sans illiculté ni souffrance, s 
(.Mémoire de Cock. cas XIV.) 

Olis/.TV/// a Deux cas d'anciens rétrécissements. Ponction rectale pour mettre un 
';f a terme â une rétention complète. Le cathètéristne avait été impossible; 

(.MX. , l’iipiraiion eut en plein succès et permit à M. Cock de rétablir ensuite 

a dans de bonnes conditions les voies uiinaircs du malade, a (.Mémoire do 
Cock. cas XV et XVI). 

Ubs.L.VA', a 24 ans, traumatisme périnéal il y a 7 ans. Rétention complète. M, 
a Cooper fait la ponction rectale, 2 jours après l’urine passe par l’urètre 
a le 4* jour on passe un cathéter dans la vessie. Bientôt après le malade 
a quitta l'hôpital guéri, a (Mém de Cock. 'cas XXXI.) 

Ubs.i.V.V/. a SI uns. Rctréiissement depuis 3 ans, rétention complète; M. Roland 
a fait la ponction rectale, soulagement immédiat, au bout de quelques 
a jours l'urine revient par l'urètre, sept jours après une sonde arrive 
a dans la vessie par l'urètre, on enlève la canule. Seize jours après la 

• ponction, le malade sort guéri. (Mém. de Cock. cas X.XIII.) 

(Ibs. 4.V.V7/ . 4o ans. Rétrécissement depuis plusieurs années. Rétention complète 

« M. Poland fait la ponction rectale. Le 10' jour on enlève la canule, 
a pendant ce temps l'uièlre avait rrpiis ses fonctions et laisait couler 
a l'urine par un jet convenable, le cathéter passait facilement dans la 
a ^es^ie, Le malade guérit, il quitla l'hôpital 48 jours après son entrée.» 

( .\l( III. de Cock. rasXXIV.) 

ObsIXXIII a 60 ans. Rétrécissement depuis 25 ans. Rétention complété, infiltra^ 
a lion du sirolum et du pénis, ponction rectale, soulagement immédiat, 
a la canule leste dans le rectum pendant 15 jours, alors un cathéter passait 
a facilement dans l’urèlrc. Il sortit guéri.» (Mémoire de Cock, cas XXVII.) 

itlsiXXiy a 45 ans. Uctcnlion complète, rétrécissement infranchissable, l'urètre 
. Il été très maltraité par drs tentatives de cathétérisme. Ponction vésicale 
par le rectum. Cinq semaines api ès le malade sortit le l’hôpital, il était 

euéii. (5Iém. d. Cock. cas XXyUl.) ... 

Itbn.L.XXV a 50 an». Rétrécissement ancien. Rétention depuis deux jours, ürètre 
a dé.si>rguiiisé par les tenlatives du calhétèi isme. Ponction rectale, la 
a canule reste en place i>endanl onze jours, un cathéter |iénétra alors 


Digitized by Google 



( ) 


• (luns lu Yessii' pnr rurètiF,le canal fut graduellement diluté et le niuludu 

< sortit guéri de riiùjiitul 7 semaines après ropéralion. i (Méiii. de Coek. 
cas XXX. ) 

>bsl.XXI'l « iO ans, Ilétrédsseinent ancien et infrancliissable, rétention depuis 30 

• heures, urètre désorganisé par les tentatives du cathétérisme. Ponction 

< rectale, quelques semaines après il sortit de l’hôpital, un cathéter de 

• grandeur modérée passait dans l'urètre • (Mém. de Cock. eos XXIX.) 
ibsLXXVll Le Pi ofessiur John Hilton de Guy’s Hospital écrit à son confrèieEdw. 
I 1 XXXif Cock In Icttie suivante lapportée dans le mémoire de ce chirurgien. 

t J'ai ponctionné 8 fois la vessie par le rectum, 7 fois dans des cas ou 

• une rétention d'urine provoquée par un rétrécissement de l'urètre eai- 

> giait qu'une epération immédiate vint y mettre un letme.Je n'ai renroii- 

< tré dans aucune de ces ponctions la moindre diOiculté ni le moindre 

• désagrément. Jamais la péritonite n'en fut la conséquence. Ln malade 

• est mort quelques temps après l'opération et j'ai trouvé ù l'autopsie que 

' < lu conduit déférent gauche avait été hiessé par lu pointe du trocart. 

• Mais je ne crois pas que celte circonstance ait contribué è la mort du 

• malade. Tous les autres cas se sont terminés ruvorahlrment; quand au 

> 8' fait, c'était un ancien rétrécissement, je connaissais alors les résultats 
■ de votre pratique sur l'utilité de la ponction vésicale dans les cas de 
c rétrécissement irritable et opiniâtre, le résultat fut aussi favorable que 
« possible. J'obéis â mes convictions en vous félicitant d'avoir par votro 

• pratique contribué à relever une opération beaucoup trop négligée.» 

Le dernier paragraphe delà lettf'c d'Ililton fait allusion à certains cas 

publiés par JU- Cock relativement au traitement des rétrécissements infran- 
chissables de l'urètre se compliquant du dillieultés et de douh uis dans lu 
miction. Quand au bout d'un certain temps le rétrécissement qui laisse 
encore filtrer l'urine a résisté â tous les elTorts de cathétérisme, les diux 
chirurgiens de Guy's hospital et surtout M. Cock ont l'habitude de ponc- 
tionner la vessie afin d'ouvrir â l'urinu une route artiliciclle. Pondant que 
ce liquide cesse de s'écouler |>ar l'urètre, le canal soumis à un repos con- 
tinu se prépare doucement à reprendre ses fonctions, la surrexcilaliun 
dont il était le siège, le calme et le spasme urétrals disparaît, 

Los observations XVII, XXXUI et XXVIII sont une preuve éclalunto 
de la vérité de ce fuit. Dans ces trois cas les malades étaient tourmentés 
par une intolérance vésicale et une difficulté de la miction qui rendait 
l’accomplissement de cette fonction très douloureuse. La ponction rectale 
fut faite, dans le premier cas les urines reprirent leur route physiologi- 
que le sixième jour après l'opératiou ; elles s'écoulaient alors par un jet 
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aniûliorû. Dans le deuxieme cas cv pliénomiiie ne se produisit qii'uu tO"' 
jour, mais l'inlolêrance avait cessé car le malade gardait scs urines pen- 
dant plusieurs lieurcs sans soulTrir. Bientôt après l’opération le cathété- 
risme fut possible dans le |)rcmicr cas et dans le deuxième, lu malade se 
trouvait si umélioi'é qu'il retourna dans sa famille et ne revint è i'hùpital 
que plusieurs mois après. Le cathétérisme fut alors exécuté immédiate- 
ment avecsueeès. Dans le troisième cas l'amélioration produite par la ponc- 
tion futnotahle, mais le cathétérisme ne fut possible que trois mois après 
l'opération. 

J'accepte coniplélemeiil les idées émises par M. CocL sur la grande 
influence que lu jvonclioh vésicale exerce sur la perméabilité des rétrécis- 
sements. Je prouverai bientôt combien Desault était dans l'erreur quand 
il disait : tQue la ponction de la vessie est en pure perte pour la guéri- 
< son de la maladie de l'hrètre. > 

Mais je ne puis cependant approuver la pratitjuc du chirurgien de 
Guy's hospital quand il ponctionne ta vessie dans des cas ou cette opération 
n'est pas absolument indiquée. Or pour nous toutes les fois que U stric- 
lure est perméable è l'urine, elle doit l'ètre uU cathéter, sans doute il 
faudra peut-être beaucoup de temps pour l’introduire, mais le temps ne 
fait pas défaut puisque la rétention n’existc pas. Aucun péril h'cst immi- 
nent, rien ne force le chirurgien è se héter, pourquoi donc recourir alors 
i une opération Innocimte, j'en conviens, mais qui n'en nécessitera pas 
moins des précautions et des soins plus nombreux que le Cathétérisme. 
N’exagérons rien, le service rendu i la science et à l'humanité pdr IcS par* 
lisons de la ponriion de la ve.ssic, sera déjà assez grand, s'ils parviennent 
é détruire les piéjugés qui entourent aujouid'hui cette opération etàla 
faire pratiquer dans les cas de rétention d'urine produite pur les rétrécis* 
arment réellemenis infranchissables. 

Nous sommes nu terme des observations que hoUs avions à publier sur 
la ponction leclule, rassemblons en un tableau les résultats de cette 
opération. 



i avec flstule.j 5 j 
infllt, légère I 3 j 


3 fois maladie de- reins 
(obs. X.\.\V ,.V.V,VVl, 
,\.\.\I.V). 1 fois mala- 
die du foie et de l.i ves- 
sic(obs.XXYlllj,l fois 


( maladie des reins, bronchite et pneumo- 
nie.(ohs.XXXVU).lfois mal vdic deBriglit 
fO et du foic.jobs.XXXVlII ). Hilton perdit 

) un malade, l'autopsie ne permit pas d'at- 
tribuer la mort à l'opération. 
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Dans (leux cas pas d'autopsie (obs. XL, XLIV). 

Dans un cas le malade meurt un mois après l'opération (obs. XLI), il 
est donc bien probable qu’elle n’a point provoqué cette issue fatale. 

Sur les dix CBS malbcurcux que nous avons enreglslré, sept fois la mort 
ne fut pas le résultat de l’operation, elle reconnut pour cause des alté- 
rations organiques préexistantes et révélées par l’autopsie. 

Dons trois cas l’examen nécrospiqnc ne put être fait, mais il est très pro- 
bable que dans un casnu moins (obs. XLI) la ponction n'influa point sur 
la marelle fatale de la maladie, puisqu’un soulagement immédiat .suivit retir 
opération et que la mort ne survint qu'un mois après. Dans les deux 
autres ras l’autopsie n'ayant pas été faite, nous ne discuterons point, le 
cliamp des bypolbèses est ouvert, mais si nous nous nbslenr,rs de préci- 
ser la nature de la cause qui rniraina la mort, nous espérons qur nos 
adversaires imiteront cette loyale réserve 
De pareils résullals ont besoin de peu de eomn.i niaiirs, l'innocuité de 
la ponction rectale ressort clairement (les faits nombreux que nous venons 
d'exposer, il serait puéril d'insister sur ce point. Je n'ai qu'un reprerbe è 
faire è ce procédé, c’est qur si le ebirurgien désire maintenir longtemps 
la canule en place, il éprouvera des difficultés insurmontables. Alors même 
qu’il parv iendrait à son but par l'emploi de quelque ingénieux moyen, re 
corps étranger sera pour le rectum un sujet d'irritation cl de ténesme qui 
s'opposera è ce qu'il séjourne indéliniment dans l’intestin. C’est là un 
inconvénient qui peut-être capital dans quelques cas et que nous n’aurops 
pas à signaler dans le proc('dé^bypogaslriqiie, 

DE LA PONCTION' HYPOGASTRIQUE- 

Depuis le Jour ou Franru Imagina le taille par le liaul appareil, les 
ebirurgiens durent penser à la possibilité d'évacuer les urines par l'Iiypo- 
gastre et à la facilité d’exéiuiion que rrneentrerait une telle idi'e. Depuis 
ce moment la ponriion vé.sbale liypogastrique existait tliéoriqui ment, il 
fallait la faire passer dans le domaine pratique. Mais ce jour semble 
s’étre fait iongb mps attendre, car un siècle et demi s’est écoulé avant qu'un 
autre ebirurgien François, Mery, ne pensa à mettre un terme aux angois- 
ses d’une rétention d’urine en plongeant un trocart dans la vessie par 
dessus les pubis- 

ObtLXXXV « L'expérience m’ayant fait connait/c il y a l'ongtcmps, dit Mery, l’ex- 
t trèpie danger qur ( Ouk ut rrux qui sont attaqué-sde suppression d'urine. 
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» lorsque pour les souluger on se trouve obligé faute de les pouvoir sonder 

• de faire une ouverture au périmée pourrentrer dans la vessie, je me suis 
« toujours imaginé qu'il sentit Itcaucoup plus sûr de faire au dessus des os 
. pubis une ponction au corps de cette partie pouren tirer l'urine. L'ocra- 

• sion de faire cette épreuve se présenta le mois d'Août dernier, ün hom- 
« me âgé de 60 ans ne pouvait uriner depuis 28 heures, le calbétêrisme fut 
« impossible, je pris alors la résolution de faire au dessus des os pubis, 

• à coté de la partie externe et inférieure du muscle droit du ventre une 
« |)onctinn au corps de la vessie avec un trocart portant avec lui sa canule. 

• Je ne laissai la canule que jusqu'au lendemain, parce que étant d'acier 
t je craignis que les parties piquées n'en souffrissent, Ce jour là se passa 

• sans urine ce qui m'engagea sur le soir de répéter la ponction par le 
■ même endroit, en prenant la précaution de porter dans la vessie mon 
s trocart garni de sa canule d'argent dont je crus que les deux parties 
t pourraient se mi -uxaccomoder.Jc laissai pendant deux jours eette canule 
t dans la vessie à la fin desquels l'urine commença à couler peu à peu 
« par la verge, ce qui me porte à retirer la canule, dix jours après le 

• malade était p.'irfaitemcnl guéri de son opération. Bien que j'aie fait la 
f ponction â coté de la partie inférieure du muscle droit pour entrer dans 

• la vessie et éviter l'urètre et la veine épigastrique qui rampent sur la 
.< surface interne de ce muscle, je crois cependant qu’elle sc peut faire 
« sans courir aucun risque imméaliatement an dessus de la sjrmphisc des 

• os pubis, entre les deux muscles pyramidaux, ce que j'ai éprouvé de^ 
t puis avec un beureux succès. 

(.Mémoire de l'Académie Royale des sciences, an 1701. p. 290 VP ob- 
serv. de M. Mcry.) 

pRocÉoé opÉn.vTOiRE.La relation faite par Mery de la première ponction hy- 
pogastrique enregistrée dans la science montre que cette opération fut 
d'abord pratiquée en dehors de la ligne médiane au coté externe du 
muscle droit, immédiatement au dessus de la sympliise pubienne. L'émi- 
nent chirurgien choisit Ce point de préférence à tout autre aGn d'éviter la 
lésion de l’artère et de la veine épigastrique. Les craintes de Mery ne me 
semblent point fondées, car on sait que Ut trocart refoule les tissus et que 
Ir* v.iisseaux qu'il rencontre s'écartent de lui quand ils sont entourés par 
des tissus sains. Mais s'ilt SC trouvent contenus dans des parties altérées 
par l’inGammation ou l'inGItration, fixés en quelque sorte d'une manière 
immuable, ils ne peuvent fuir la pointe du poinçon et sont traversés par 
elle. Nous avons rapporté une preuve de ce fait en parlant de la ponction 
pirinéalc. Mais si dans les rétentions d'urine provoquées par d’anciens ré- 
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irécissi'iiients le ixirinée e*l géuéralement le liège d'alléralions diver.ses, il 
n’en est point de même de l’hypogastre, presque toujours cette région est 
saine, on ne risque donc point de blesser les vaisseaux en y plongeant un 
trocart. Comprenant l'exagération de scs craintes, Mery 6t plus tard la 
ponction sur la ligne médiane entre les deux muscles pyramidaux ; le 
succès couronna ses tentatives. Il recommanda de faire la ponction immé- 
diatement au-dessus de la symphise pubienne, sans doute dans lu but 
d'éviter la lésion du péritoine. Ce serait un accident grave que d'atteindre 
|a portion péritonéale de la vessic,mais jamais la séreuse abdominale n'ar- 
rive jusqu’au pubis ; je pense même que le fait signalé par H. Petreqiiin 
(Examinateur ülédical, 29 mai f 8.12) d’un vieillard chez lequel le péritoine 
descendait jusqu'é un centimètre des pubis doit être regardé comme très 
exceptionnel. Cette membrane ne s'avance jamais si loin sur la face anté- 
rieure de la vessie et l'on peut s'écarter de la vessie au moins d'un pouce 
et demi sans crainte de tomber dans la séreuse. 

Au point de vue de la profondeur è laquelle le trocart doit être enfoncé, 
il n'est pas indifférent de savoir en quel point on fait la ponction; si on se 
lient très près du pubis, le poinçonjdevra pénétrer plus profundémciit que 
si l'on ponctionne à une certaine distance de ces us, car la vessie s'élevant 
dans une direction presque perpendiculaire, laisse un vide entre elle et 
les muscles de l'abdomen près de leur insertion pubienne. Cet espace est 
rempli par du tissu conjonctif que le trocart doit parcourir avant d'arri- 
ver au réservoir urinaire; un peu plus haut la vessie étant en contact im- 
médiat avec les parois abdominales l'instrument ne doit pas être plongé A 
une aussi grande profondeur. 

Les premiers chirurgiens qui firent la ponction hypogastrique se ser- 
vaient de trocarts droits, il en fut ainsi jusqu'A ce que le frère Coine ima- 
gina d'employer le trocart courbe. Cette modifieatoin fut heureuse, earsi 
le trocart est court, la vessie à mesure qu'elle se vide peut abandonner la 
canule et une nouvelle ponction devii iiilra nécessaire. Si le tioeart est 
long, l'opérateur s'expose à piquer la paroi postérieure de la vessie et .à 
ouvrir le péritoine. Sans doute il ne craindra plus alors que la canule nu 
s'échappe du réservoir urinaire, car elle atteindra son has-fnml, mais un 
autre danger se présente, c'est que la pression exercée sur les parois vési- 
cales par l'extrémité de ce tube n'amène leur perforation, üans • ses re- 
cherches critiques sur l'état présent de la chirurgie (I7a0) • Samuel Sharp 
chirurgien de Giiy's Hospital rapporte : 

ObsLXXXVI « Quoique j’eusse introduit la canule un pouce et demi au-dessus de 
« l'os pubis, néaninoiu l’ajantenlonrédeux | (iueeset demi au-dessous île 
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• lii surfiice Je la penu, son extréniiiJ s'insinua nu bout de six ou sept 

• jours dans le rectum. Comme depuis ce lemps-là, le malade ne rendait 

• plus d'urine par la canule et qu'il était attaqué de diarrhée, ma conclu- 

< sion fut qu'il s’était séparé de la vessie une escliarre gangrénée et que 

< l'urine s'épanchait dans le bassin. A l’ouverture du cadavre, je trouvai 

• que la chose était comme je l'avais pensé et que l’urine faisaii la princi- 

• pale partie des matières fécales. > 

Le trocart courbe est généralement employé aujourd'hui par les ehi’ur- 
giens ; sa disposition permettant de la maintenir dans une direction par.d- 
léle é l’axe de la vessie, on n'a plus â craindre les arcidents que nous avons 
mis à charge du trocart droit. Un des grands partisans de la ponction hy- 
pogastrique, .M. Malgaigne, se sert cependant de cette dernière forme de 
poinçon, mais aussitôt que la ponction est faite, il remplace la canule par 
une sonde en gomme ; la perforation dont Sharp nous a transmis un exem- 
ple est donc évitée par cette substitution. H. Déguisé, i t'cxcinpic de 
M. Malgaigne, introduit une sonde élastique immédiatement après la 
ponction et retire alors la canule métallique d’arrière en avant, le long de 
la sonde qui reste dans la vessie. 

La pratique de ces chirurgiens est bien loin dètre universellement sui- 
vie ; la plupart des opérateurs laissent la canule d'argent dans la vessie 
pendant plu leurs jours et l'on verra par les observations que nous 
rapporterons, que cette façon de faire n’entraine aucun inconvénient. 
Elle ne saurait cependant rester longtemps en place sans entraîner, 
quelque danger : • on a découvert, dit Scharp, qu'une sonde laissée 
dans la vessie plus de dix jours peut tirer de l’urine une si grande in- 
crustation pierreuse, que l'extration en devienne i cause de cela non seule- 
ment douloureuse mais encore impossible. M. Nucl chirurgien de Itheim* 
a fait la même observation. Il est donc néicssaire d'enlever la canule 
an bout Je quelques jours pour la nettoyer. Généralement il n’est pas dilD- 
eile de la replaçer, mais il arrive cependant des circonatanees ou il esd 
impossible de la réintroduire dans la vessie, ces dilBcullés suivant M.. 
Robert, ne se rencontreraient plus au bout d'une diiaine de jonrs. 

C’est pour éviter cet inconvénient que Desault recommandait d'intro- 
dnirtMinc 2* canule dans la première immédiatement après avoir retiré 
le poinçon, la deuxième canule devait avoir la même longueur et grosseur 
que ce dernier, sou extrémité arrondie devait dépasser un peu la première 
e.inulc dont le bout tranchant aurait pu blesser la vessie. Par ceprorédé 
on pouvait n tirer la deuxième canule pour la nettoyer, sans craindre de 
ne |:onvoir la réintroduire puisque la première était restée en place. 
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Jl' ne vuis dans cède façon de friirc qu'une complicalion instrumentale, 
parfaitement inutile, on peut sans erainte suivre la pratiquede MM. 
Malgaignc et Déguisé, ou si l'on veut laisser la canule dans la vessie, elle 
peut sans dangery rester un temps qui dans l'immense majorité des cas 
sera suflisant pour rétablir la perméabilité des voies urétrales. Si au bout 
d'une dizaine de jours l'urine ne coule pas encore par l'urètre, on pourra 
éter la canule et la replaçer après l'avoir nettoyée, sans risquer d'échouer 
dans cette tentative, car à cette époque, l'organisation du trajet Sstuirux 
sera sufEssamment' avancée. Le trocart étant plongé dans la vessie on 
relire le poinçon afin de livrer passage è l'urine, si le réservoir est extrê- 
mement distendu, on ne laissera point échapper tout le liquide qu'il ren* 
ferme afin de ne point supprimer trop brusquement l'énorme pression 
supportée par les vaisseaux abdominaux. Après avoir laissé couler une cer- 
taine quantité d'uriiie, on bouche la sonde, un peu plus tard une nouvelle 
portion du li<|uide vésical est encore éliminée, quand le sommet de la 
vessie se trouvera de niveau avec le bord supéi ieiir du ptibis on injecte 
lentement quelques onces d'eau tiède qui délavera le restant de l'urine et 
remuera nécessairement le sédiment occupant ses couches inférieures. On 
laissesoi tir alors une nouvelles quantité de liquide ell'un continue ainsi jus- 
qu'à ce qu'un fluide innocent aitremplucé l'urine altérée quiséjournaitdans 
|a vessie. Pendant deux jours au moins on maintiendra toujours le sommet 
de la vessie au dessus du pubis, par ce moyen d'une mploi si simple, on s'op- 
posera à ce que lacanules'éehappe prématurément de la vessie et l'on évi< 
tcrasûrcmcntla nécessité d'une seconde ponction. Au bout de ce temps 
nous le prouverons plus tard, un trajet listuleux déjà organisé pourrait 
livrer de nouveau passage à la sonde si elle venait à s'échapper. 

La canule ou la sonde élastique ne seront définitivement enlevés qu'au 
jour ou l'urine aura repris su route normale ou qu'un cathéter aura pu pé- 
nétrer dans la vessie à travers l'urètre. 

Au moment ou le Cbiriirgien se dispose è pratiquer lu ponction hypo- 
gastrique il fera plaçer le malade dans une situation convenable: il le fera 
asseoir en travers sur le bord du lit, soutenu à droite et à gauche par deux 
aides, en arrière il l'appuyera sur des oreillicrs, ses cuisses seront légèri'- 
ment fléchies. La tumeur vésicale se dessinera sous les parois abdominales, 
la percussion, la sensation douloureuse déterminée par le palper la déli- 
miteront parfaitement, la main d'un aide appuyée sur le fond du réservoir 
urinaire la maintiendra sur la ligne médiane. 

Le chirurgien après avoir ti empe le Irueart dans l'huile le plongera d’une 
main ferme iluns l’Iiv popastie ilu malade au nivi au dr>l,v ligne blanelie, uii 
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pouce el demi au dessus du pubis. 

La sensation du vide, quelques gouttes d'urine qui s’écouleront par la 
cannelure du trocart l'avertiront qu’il a pénétré dans la cavité vésicale. 
L'urine sera évacuée comme nous l'avons dit et la canule fixée è on ban- 
dage approprié au moyen de deux rubans engagés dans les ouvertures de 
son pavillon. 

Dans les cas ou le malade présentait un embonpoint excessif, quelques 
rliirurgiens n'ont pas ponctionné directement la vessie, ils ont commencé 
par inciser les parois abdominales dans une étendue d'un à deux pouces 
sur le trajet de la ligne blanche, ils n’ont plongé le trocart dans le réser- 
voir urinaire qu’au moment ou leur doigt introduit dans la plaie a senti 
manifestement la fluctuation de cet organe. C'est un procédéprudrnt, mais 
dont l'application doit être très exceptionnelle, car les parois abdominales 
devraient être bien épaisses pour que la situation de la vessie fut si incer- 
taine que le chirurgien craignant de s'égarer voulut la loucher avant de la 
ponctionner. 

Je n'ai rccuilli que peu d'exemples de l'application de ce moyen. 

'és.l X.WVII. « Traumatisme périnéal. Rétention d'urine, cathétérisme impossible. 

• 2G heures après l'accident M. Betlon pratiqua une incision delà longueur 
■ d'un pouce el demi sur la ligne blanche à partir de la symphise pubien- 

• ne, plongea un trocart dans la vessie le plus près possible du pubis et 

• remplaça la canule par une algalie de femme. Cela se passait le â9 Oct. 

< 1837. Le 51 ventre douloureux; 1U0 sangsucs,calomel; le {"Novembre 
t le malade ayant fait des mouvements brusques la sonde s'échappe de la 

• vessie, la rétention reparut, nouvelle ponction; le 2 un peu de lièvre; le 

• 4 une sonde passe par la voie naturelle, on retire l'algalie sus pubienne, 

< la plaie abdominale s’est bouchée de suite. Il n'y eut pas d’inlillralion 
€ d'urine, mais les forces du malade déclinèrent insensiblement et il mou- 

• rut la nuit suivante. Al toi’sie. La plaie de la vessieesi cicatrisée, cet or- 

• ganc est sain, le péritoine et les intestins u’offrentpas la moindre lésion; 
> la portion membraneuse de l'urètre est déchirée dans l’étendue de 2 t/X 
« pouces, une grande quantité de sang est é| anehée dans les tissus du 

• périnée. Le reste de l'organisme est sain de sorte que l'autopsie n'a 
c signalé aucune lésion qui (leiit expliqu< r la cause de lu mort. > (North 
Américain Arc'dves 1857.) 

Oh' I ’ Isrhurie ((impiété, résultat d'un traumatisme datant de plusieurs 

• moi.'; rnlliétèrisiiie impossible. I.ogcsius incise avec un bistouri les 

< parois abdominales jusqu'au |)érilnine, I (lis avec une lancette il ponc- 

< tionne la vessie elle même. Fièvre pendant 12 heures; injections médi- 
t ranienleU'e' dans la vessie par la canule. Le h* jour l’nrine roule jia 
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< l'urètrr, le 9* on ôte la canule, le 13' la fistule liypogaslriqua est cicn> 

• Irisée et la i’ semaine l'homme est guéri. > (Commercium liltcr. ad rci- 
Médicae 1733). 

OhLXXXIX < 60 ans. Rétrécissement. Rétention depuis i jours. Punclion sus 
« pubienne, incision préalable des téguments avec la lancette, puis intro- 

• duclion du trocart, la canule est remplacée immédiatement par une 
t sonde de gomme. Quelques accidents se montrèrent, fièvre, dévoic- 

I ment mais bienlnl la santé se rétablit et le malade guérit prompte- 
> ment. » (The London Medical (ia/.cUc 1814. ) 

La ponction de la vessie est une opération facile à pratiquer et peu- 
douloureuse pour le malade; è moins que la poche urinaire ne soit racor- 
nie et réduite à un petit volume, il est presque impossible de la manquer. 

II n’existe en ce point de rubdonien ni nerfs, ni vaisseaux dont la lésion 
soit dangeureuse et quant au péritoine on sait qu'on ne risque guère de le 
rencontrer en cet endroit ptiisqu'è mesure que l'urine distend son réser- 
voir celui ci se développe nu dessous de la séreuse abdominale qu'il re- 
foule en haut et en arrière, l éloignant ainsi de plus en plus de.s pubis. 

Bien que la ponction hypogastrique soit une des ojicrations les plus fa- 
ciles à exécutcr,il faut cependant encore s'entourer en la pratiquant de 
certaines précautions. Il faut s'assurer par le loucher de la position réelle 
des pubis afin de plonger le trocart au dessus de ces os avec toute certitu- 
de. Ce conseil semblera peut être puéril, car rien ne parait plus simple 
que de déterminer le point ou se trouve la syinpbisc pubienne puisque |.i 
nature nous l’indique elle même par les poils dont elle a couvert cette ré- 
gion. 

C'est cette apparente facilité qui a trompé quelques opérateiir.s et qui 
leur a fait | longer le trocart au dessous de la svmphyse, — alors qu’ils 
avaient voulu et qu'ils étaient persuadé d'avoir passé au dessus d'elle. Je 
vais rapporter un exemple de cette erreur: 

Obs.XC. c C'était le 2b Juin 1848, un sergent frappé dans les rues de Paris par 

< une balle qui lui avait déchiré la verge un centimètre au de.ssiis de la 
■ fosse naviculaire fut amené i l'hôpital de Bon— Secours, hétention 

< d'urine, cathétérisme impossible; l'interne de service sur le conseil de 
t Bl.Nélaton ponctionne la vessie par l'hypogastre, l'urine ne s'écoule pas. 
« Le lendemain matin M. Xélalon ponrtionne lui même; l'urine jaillit 

• immédiatement. La canule droite resta dans la vessie pendant 8 jours 

• sans incommoder le malade, au bout de ce temps le cathétérisme uré- 
t tral fut possible, la canule fut retirée et la plaie se cicatrisa parfaitc- 

• ment sans entraîner le moindre accident. Le malade guérit. > 
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Le côté le plus intéressant de cette ubsirvaliun c'est que l'interne ne 
pénétra pas dans la vessie, cela tient à ce qu'il y eut erreur de lien ; pour 
ponctionner cette poche l'opérateur prit pour point de repère les poils 
du pubis et non point les os eux mêmes. Or la peau qui recouvre celte 
région n’est pas immobile comme ces os; dans deux cas elle subit une 
véritable locomotion. 

i* Chez les individus allcinls d'abcès, d’épanchement ou d'infiltration 
périnéale, les tégunienls pubiens sont nilirés en bas et en arrière. 

’i" Chez les personnes qui ont été douées d’un grand embonpoint et 
ont maigri, la peau du pubis flasque et rdacliée subit une sorte de pro- 
lapsus. 

Dans ces deux e:is les poils qui ombragent la région pubienne à l’étal 
physiologique sont descendus; au lieu d'élrc sur In symphise, ils sont au 
dessous d’elle, de sorte que si l'on se guide sur eux pour pénétrer dans 
la vessie juste au dessus du pubis, on passera au dessous de ces os, ou 
l'on brisera sur leur surface la pointe de son trocart. 

Dans le cas du sergent dont j’ai rapporté l’observation, il existait une 
infiltration Sri otale très considérable; M. ^élalon vil un jour un chirur 
girn habile p.issrr son trocart sous la symphise pubienne d'un vieillard 
amaigri et dont les téguments pubiens avaient subi la locomotion dont j’ai 
parlé ;(Nélaton leçon du 13 février 1863). 

Nous allons examiner les objections qui ont été faites à la ponction 
hypogastiiqiie. En premier lieu nous reneonirons l'arcusalion capitale qui 
pè>e non seulement sur le procédé hypogastrique, mais encore sur 1rs 
autres méthodes de ponction vésicale. Je veux parler de l'infiltration uri' 
nnire. 

Je ne dis pas que l’infiltration d’urine soit une chose absolument 
impossible à la suite delà ponction vésicale, mais ce que j’affirme c’est 
i|ue cet arridcnl se présente d'une façon toul-è-fait exceptionnelle. Nous 
allons expliquer pourquoi relie complication se présente si i ai cment. 

Nous l'avons dit déjà en parlant de la ponction rectale, le trocart ne 
divise par I -s fibiesdc la vessie, il les sépare, il les écarte l'une de l'au- 
tre et c< Iles ci en vertu de b ur élaslieilé et de leur eonlraclililé roviciinenl 
sur elles memes aussitôt que la cause qui les a déplacées i cessé d'agip 
surelhs. Ajoutez à cela que le trocart ayant passé a travers des tissus 
d'une texture dill'éicnle, ceux ci reviennent sur eux mêmes d'une quantité 
inégale et parlant le parallélisme n’existe pas entre les divers yvoints du 
canal roriiié par le poinçon. I. est en raisin de ces deux causes que l’urine 
happe |i is de la v> s.-ic lorsque la canule du trocart est rolirée immé 
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diatcment après la ponction ou quand elle vi(Mil à s'échapper quelques 
heures après l’opération. Nous allons appuyer ces idées sur une série 
d’observations. Dans l’observation L.X.XXV nous avons vu Meryrclirer la 
canule le lendemain du jour ou il avait fait la ponction et pourtant l’urine 
ne s'écoula pas. 

Ohs.XCI « 73 ans. Diilieuliés d'uriuer depuis plusieurs années; rétention com> 
« plélc à la suite d’ime fatiguccorporclle, cathétérisme impossible. Fièvre, 
« hoquet, énorme distension de la vessie, assoupissement, prostration 
€ extrême, pouls petit, extrémités froides; ponction hypogastrique. Quel- 
« ques heures après la canule s’échappe de la vessie. Tous les symptômes 
« graves avaient disparu, le malade allait mieux, mais la rétention repa- 
« rut aussitôt et le lendemain il fallut faire une deuxième ponction. Trois 
c jours après le malade était si bien qu’il désira manger, la iiè\rc avait 
«disparu. On reconnut alors que le col de la vessie, était occupé par 
« une masse squirrl'.cuse. * (Anri-n journ. d. Médec. 1762. t. XVI) 
Obs.XCII. B Enfant atteint de rétention d’niine depuis 5 jours . Lasonde estarrélée 
c auprès du col, elle ne peut francitir ce point. La 19 août 1785 ponction 
« hypogastrique, on retire la canule. Le 20 le malade va bien, le 21 la réten- 
« tion a reparu, nouvelle ponction, la canule resteen place. Le 27 il urina 
« par la verge, le 29 on ôte la eanule, il urine par l’hypogastrc 
« et le pénis jusqu'au 5 septembre époque à laquelle toute l’urine 
« passe par la verge. Pendant les mois de Septembre et d Octobre devoie- 
« ment continue. A la fin d'octobre l’appctil disparaît, les vomissements 

< 8urviennent,vcnlrc volumineux, tumeur dure faisant saillie au dessous du 
« pubis. 30 Novembre mort. ( trois mois après la ponction.) Autopsie, 

« Toute la cavité du bassin est remplie par une tumeur dure, lisse et lai- 
« santé, aussi grosse que la tète d’un enfant, renfermant en quelques 

< points des cavités remplies d’un liquide visqueux, incolore. La vessie 

* adhérait à celte tumeur par toute sa partie postérieure, elle était si eon- 

< tractée qu’elle pouvait à peine contenir trois onces d’urine. Les viscères 

* abdominaux étaient sains, la ve-«>-iL- ne paraissait pas avoir été endoin- 
« magée par la eanule. » (.Ane. j^tiirn. de Médcc. 1790 l. 8.3.) 

Obs.XCllI. ‘ 81 ans. dilïicnilés d’uriner depuis deux ans. Rétention complète à la 
t suite d’un excès alcoolique. Ponction hypogastrique, grand soulagement, 

* la canule s’échappe pendant la nuit, nouvelle rétention, deuxième ponc- 
« lion hypogaslricjne, 

€ Au 7* jour le calliéiérisme était toujours impossible, on changea la 
canule du trocart à cause des incrustations qui s’élaicnl faites à l’intérieur. 

. f.e ('îian;iemenl s’arcompagua de vives souffraiiecs. 
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< Le c*tliéU!rismc demeurn impossible et 38 jours après la poncliuii U- 
t malade deseou très faible mourut sans agonie. Aulopsic. Vessie très 

• rontraclée, adhérence intime entre sa surface et l'abdomen, prostate 

< gonflée, dégénéréé, creusée de foyers purulents, urètre enflammé depuis 
« le col vésical jusqu’A sa portion moyenne. La mort fut attribuée aux 

< altérations des voles urinaires.» (Journal le Progrès. 1829. t. XIV.) 
oh'.XLU'. , 54 ans. \ eu plusieurs urétrites et une Cystite aigue. Rétention pro- 

< voquée perdes fatigues corporelles. Cathétérisme impossible. Ponction 
» hypogastrique, soulagrmcntim médiat, le lendemain la canule s'échappe. 

• Le malade put uriner par l’urètre, mais d'inutiles tentatives de catbèté- 

< risme ramenèrent la rétention. On voulut faire une nouvelle ponction 

• hypogastrique mais le trocart alla s'enfoncer dans la prostate dont le 

• lobe moyen était très hypertrophié. L'instrument fut retiré sans qu'on 

• eut évacué l'urine, mais sons l'influence de la saignée fuite accidenlelle- 

• ment A la prostate cette glande se décongestionna sans doute, car six 

< heures après la ponction l'urine s'écoulait facilement par l'urètre. Peu 

< à peu le malade s'inliltra, prit une teinte Jaune paille et mourut trois 
» mois après la ponction vésicale au milieu des symptômes d'une grande 

• prostration. Il n'y eut pas d'autopsie. (Gaz. Médicale 1840.) 

• Rétention d’urine produite par un rétrécissement de l'urètre, fièvre, 
hoi[uet, perle de connaissanee. Ponction hypogastrique. Toute l'urine 
» s éiunt écoulée, la vessie s'aflaissa et abandonna lu canule. La rétention 
t reparu, l'un fit une nouvelle ponction. Le malade alla mieux, mais il 

• n'uriiiail pas encore par l'urètre, ce fut alors que Daran entreprit la 
» cuie des carnosités du canal, il réussit si bien qu’au bout de quelques 
a jours le malade urinait A plein canal et que l'on put supprimer la 
canule abdominale, jla parfaitement guéri.» (Daran observ. XCVI). 

Ces observations démontrent sans contestation possible que si la canule 
vient à s'échap[>er de la vessie dans un temps très rapproebé de son 
introduction dans ce viscère, celui ci reste fermé et ne livre pas passage à 
l iiriiic par l'ouverture dont il a été momenl>mément le siège. L'infiltration 
urinaire ne se produit poiiitel je l'attribue Aces deux causes. I" La con- 
tractilité et l'élasticité des lèvres de la plaie. 2” le défaut de piiridlélismc 
entre les ouvertures faites aux divers plans traversés par le poinçon. 

Au bout d'un certain nombre d'heures, l'infiltration estdevenue maté- 
riellement impossible parce que la nature a établi des adhérences entre 
lu face antérieure de la vessie et les parois abdominales. CefutM.Noel 
cbirurpieii de Hheims (|Ui dotiiia leprender de < idées précises sur le méca- 
iii'ini' employé par la nature pour opposer A l'infiltration une barrière 
iu'ui monlabb'. 
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.i.XCy/., GC ans (lilTicull<<ü d'urincr depuis 20 ans. Retention compl^lc. C.ilIn'U'- 

• risme impossible. Ponction lijimgaslriquc. Rien de parlii ulier dans le 

• cours du Irailemenl. Au bout de 15 jours on substitue une sonde en 

• gomme élastique d la canule d’argent. Tous les 10 ou 12 jours elle était 
« hardiment changée. La facilité avec laquelle ce changement s’opérait 

< me fit croire que quelques jours après l'opération, la vessie contractait 

• lies adhérences avec la paroi interne et inférieure du bas ventre, ce qui 

• mettait cette partie h l’abri de tout épanchement. On détruisit les 
« embarras de l’urètre au moyen de bougies, le malade urinait alors à 

• plein canal. Sept semaines de traitement suffirent pour amener ce beau 

• résultat: deux seulement se sont passées ou lit, pendant les cinq autres 

• le malade a presque toujours été levé pour vaquer à ses affaires. • 

Ce malade étant mort dans la suite d’une apoplexie, M. Noël put faire 
l’aulop.sic; le savant chirurgien chercha alors à s’assurer si la ves.sie avait 
réellement contracté des adhérences avec la parai abdominale ainsi qu’il 
l’avait conjecturé. L’abdomen fut ouvert: 

« Je vis alors un vrai ligament long de 12 à 15 lignes gros comme le 
« tuyau d’une plume de corbeau se continuant depuis la cicatrice exlé- 

• rieurc de la vessie. L’examen que je lis ensuite de ce ligament ne me 
laissa aucun doute sur In manière dont il s’était formé, non plus que 
sur son usage pendant que le malade avait porté la sonde. Il est encore 

• plus que probable que dés que la vessie aura été abindonnéeè elle-même 
a dans l’état de vacuité, elle sera redescendue dans le fond du bassin et 
qu’elle aura ainsi déterminé l’allongement du ligament. > 

Voilà ce que Noël disait en 4792. Mais la priorité de cette découverte 
n’appartient cependant jias au savant praticien de Rheims, car peu aupa- 
ravant, le chirurgien Turner de Yarmoutb écrivait dans l'ancien Journal 
de Médecine (1790, t. 85) : 

• 11 survient à la plaie faite par l’opération une inflammation qui en peu 
« de temps réunit les bords externes de l’ouverture vésicale avec les bords 
« internes de la plaie d> s muscles abdominaux. Cette réunion s’opère très 

< promptement comme j’en eus lu preuve il y a quelques années dans unu 
■ de nos dissections. 

• Un marin âgé de 40 à 50 ans, débarque iei avec une rétention com- 
I plétc d’urine provoquée par un rétrécissement urétral. La ponction est 

• faite au-dessus du pubis, le malade meurt peu de jours après l’opération 

< et avantqu’on cutpu faire pénétrer une sonde dans lu vessie. A l’oiiver- 

• turc du cadavre, on vit que la tunique ntuseuleuse de la vessie était forte- 

• ment adhérente au intf cle transversc de l’abdomen, dans toute l’étendue 
« de la plsie. » 
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J'ai pu étudier dans les Musées de Londres une série de pièces palliulo- 
• giques ou le canal décrit par Noël était parfaitement organisé. 

On voit au Musée Saiiit-Bartiielémy, série X.\l\, n. IG 
Obt. XCVIl t Une vessie avec une prostate hypertrophiée. Huit ans avant la mort 

< du sujet, le réservoir urinaire fut ponctionné par dessus le pubis, lo 

< passage Gstuleux i travers lequel l'urine s'écoulait, mesure environ 4 

• pouces de long et s'étend depuis la paroi antérieure de la vessie, immé- 

< diatemenl au-dessus de la prostate jusqu'aux muscles abdominaux. • 
ObsXCf'Ul Musée Saint-Barthélémy, série X.WII, n. 8. 

« Vessie ponctionnée par l'hypogastrc 12 ans avant la mort du sujet, ré- 

< trècissement de l'urètre. Vessie hypertrophiée et i cellules. Depuis la 

• partie antérieure de cet organe jusqu'à l'abdomen on voit le canal Gstu- 

< leux à travers lequel l'urine s'écoulait, sa surface interne est tapissée par 
I une muqueuse qui se continue avec celle de la vessie et tout à fait sem- 
I hlable à elle. • 

Obt. XCIX- On voit au Collège royal des chirurgiens d'Angleterre, n. 2041. 

«Urètre rétréci, vessie hypertrophiée; cet organe a été ponctionné au- 

• dessus des pubis 5 ans avant la mort du sujet, un canal d'un tissu dense 

< s’étend depuis les téguments jusqu'à la partie médiane et inférieure de la 

< paroi antérieure de la vessie. C'est le trajet (isluleux qui livra passage 

< aux urines, les deux orifices sont à peu près cicatrisés et les tissus voisins 

• paraissent sains. > 

Collège royal des ebirurgiens, n, 2042. 

• • Rétrécissement bulbaire, vessie hypertrophiée et à cellules ; elle a été 

< ponctionnée par l’hypogastrc plusieurs années avant la mort. Le canal 

• fistuleux par lequel s’écoulait l'urine mesure un quart de pouce de dit. 

« mètre, il est tapissé par une membrane unie qui se continue avec celle 

• de la vessie. > 

Collège royal des ebirurgiens, n. 20'i3. 

Obs CI. * Vessie ponctionnée par dessus les pubis quatre ans avant la mort, le 

• passage artificiel mesure qiiatie | niic(S de long, il s’étend du milieu de 

• la ligne blanche à la paroi aiitéii< uie de 1a vessie, ses orifices et sa sur- 

• face interne sont lisses. > 

Il n’est pas difiicile de tirer de ics faits les conclusions qu'ils renferment. 
Laciinnlc du trocart joue dans rorgaiiisnic le rôle d’un corps étranger, 
elle déteiniinc dans les tissus ambiants une irritation qui amène dans un 
délai plus ou moins court des adhérences entre les parois de la vessie et 
celles de l’abdotmn. D’abord le réservoir urinaire s'accole aux muscles 
ubd minaux,le contact est imniédial entre les ouvertures vésicales et abdo- 
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niinalcs il n'y a qu'une coudie si mince île lymphe coagulable qu'il est im- 
possible de dire qu’un vi'rilable canal existe à cette époque. Mais A 
mesure que le temps s'écoule, la vessie tend à s'abaisser et à rentrer dans 
le petit bassin qu'elle occupe toujours à l'état de vacuité ; il y a donc un ti- 
raillement qui s’exerce sur les adhérences qui sont en train de s'organiser ; 
elles s'allongent déjà sous l'iniluence de ers tractions et le tube fisluleux 
devient appréciable. 

Mais dans le principe ris liaetions sont faibles car la vessie maintenue 
par la présence de la canule cl toujours distendue par une certaine quan 
tité d'urine ne peut guère s'abaisser. Aussi la plupart des chirurgiens qUj 
ont eu l’occasion de taire l'autopsie d’individus niorts peu après la ponc. 
tion de la vessie ont-ils seulement parlé des adhérences que cet organe 
contractait avec les parois abdominales, mais trés-| eu ont décrit la ca- 
nule dont nous avons vu de si remarquables spécimens dans les Musées 
l’Angleterre. Ce trajet fistuleux ne se fornie que peu à peu et par rallonge- 
ment du tissu qui réunit tout d’abord la vessie à l’abdomen. Ce n’esi 
qu’apres plusieurs aniiéis qu’on voit ce canal atteindre la longueur de 
plusieurs pouces comme nous en avons ra| porté des exemples. 

Quand nous avons étu dié la ponction recto-vésicale, nous avons parlé de 
l’organisation de ce trajet li.sluleux, nous avons même cité un cas ou 
l’autopsie en avait démontré l’existence. Mais les rapporisquiexisteni entre 
l’intestin et le réservoir urinaire sont pi u favorables au développement de 
cc canal; aussi est-ce a| rès la ponction hypogastrique qu'il sepiésente 
dans toute son extension. 

Pendant qne j’étudiai.s les phénomènes organiques qui s’accomplis-cnt 
entre la vessie et l'abdomen après l.a ponction de la poche urinaire, j'étais 
vivement préoccupé d'une question sur laquetle je ne rencontrais aucune 
donnée positive. Aucun chirurgien ne précise l’époque A laquelle la vessie 
contracte des adhérences avec les muscles abdominaux ; c’était là un pro- 
blème qui méritait cependaut d’ètre éclairci, car de sa solution dépend 
celle de cette autre question : a i|iicl moment l’intiltration urinaire est-elle 
devenue impossible? Je n'ai trouvé sur cc point que des doonéas bien 
vagues, car les écrivains se liorio nt adiré ■ que ces aJhéreuces s’établls- 
• sent au bout de peu de temps. • 

J'ai eu tout récenimeiil l'oceasinn de jeter quelque lumière au miliiu de 

es iiirertiludes et de préciser un peu maux que nos devanciers, l'époque 
à laquelle le réservoir urinaire s’unit aux parois abdominales, 

0/js. df- • 09 ans. Rétrécissement très-ancien ; rétention incomplète depuis plu. 
, sieurs jours. M. le professeur Soupart tente inutilement le cathétérisme. 
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€ lii soiiile sVngnpo (Inns (les fausses roules faites par un nnalecin de la 
« eille. Ponelion lijpognstri(|iic. Soulagement imnu;Uial. 3V heures après 

• la sortie de rinstriiinent, un jet mince d’urine pouvait s'écouler par 
« l’unare. Pendant quel<|iies jours le malade alla hien, mais insensihle- 
t ment scs forces s'(’-puisérent et Id jours apn's l’opération il sucromlia 
sans présenter aucun pliéncim'iie morbide bien accusé. > 

• Aitopsie. Pas de trace de péritonite, ni d'infiltration ; un peu de pus 
t sur le plancher du petit bassin. Vessie hypertrophiée à colonnes, dilata- 
« lion de sa cavité. A sa face inUrne et antérieure je trouve l'ouvei tuie 

• faite parle trocart ; autour d’elle, il n’y a aucune apparenre d’inQIlra- 
I lion, les tissus sont sains. I.a farc antérieure de la vessie adhère à la 

• paroi abdominale par un canal long d'environ deux centimètres et demi, 

• il avait la grosseur d'une gros.se plume d'oie. Il pré.senlait une ouverluic 

• vésicale et une autre abdominale, dans tous les autres points de son 
t étendue, il était parfaitemont elos et l'urine pouvait le parcourir et 

• s'i’‘couler au dehors sans s'épancher dans l'abdomen. Sa surface interne 
t était lisse et p lie comme si elle avait été lapissé'e par une muqueuse. 

€ l.cs reins Irès-ramollis se déchiraient et se réduisaient en pul |)0 sans la 

• moindre pression. Toute la substance parenchymateuse du !i”' supé- 
» rieur du rein droit a romplctemenl disparu, il n’en reste que la cap.>.ule 

• remplie par un liquide jaunâtre, l’rétcres dilatés i leur partie supé- 
« rieure. 1,’urétre est labouré par quatre fausses routes dont deux s'ou- 
« vrant dans le petit ba.ssin expliquent la présence du pus en ce point. 

« Rétrécissement à la partie mojeune de la partie spongieuse de l’urètre ; 

• la muqueuse qui recouvre le point rétréci est saine, cette alteration ne 

• siège que dans le tissu sous muqueuse.» 

Cette oh.servation que nous avons recueillie à la hiMiolhèque de M. le 
professeur Soupart (août 18(12),rst surtout inti'ressaiile parce qu elle nous 
montre qu’il a sulli de ôü heures pour que la nature organisât le trajet 
fistuleux qui devait s’opposer à l'inlillrulion urinaire. A ce moment I urine 
commeimait à s’écouler par l’urètre, mais on n’en icvil plus A l'hypogaslrc 
malgré les elToi ts auxquels le malade SC livrait peur expulser ce liquide 
par le canal rétréci et désorganise. Le trajet fistuleux explique 1 impossi- 
bilité de l'inlillralion, mais son existence rend dilllcile l'iuterprélation de 
CCI aiitie fait, c’est que l'uiiiic ne continua pas à le parcourir alors même 
(|iie la eaiiiile en avait été reliiée. Cela lient sans doute à ce que les liords 
de l'ouverture vésicale ii'ulit pus perdu eomplétcraenl leur contractibilité 
et leur él.islieilé malgré la formation d'un canal fistuleux. Sous rinflncnce 
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(le CCS j)rupiii!l(Sj orgiiniquis lu brciliv vésicale se rétrécit, une légèie lo- 
comotion de la muqueuse vient conijilélcr son occlusion en détruisant le 
parallélisme qui existait entre les divers plans de l’ouverture. Ce qui me 
porte à parler de la locomolion de la niuqueu>e, c’est que j’ai inutilement 
elicrché à introduire un mince stylet dans In vessie à travers l'ouverture 
eutané'c; il pénétrait é une certaine prorondeur, mais n’arrivait pas dans la 
cavité urinaire. Quand l’ulidomcn fut ouvert, je constatai la présence du 
canal fistuleux et je vis que tnon stylet y était engagé. J’oitvris ce canal et 
vis que ce n’était pas dans son intérieur que résidait l’obstacle, mais bien 
dans l’épaisseur même des parois vésicales. J’ineisid le réservoir et je con- 
statai que lu pointe du stylet refoulait la muqueuse dans l'intérieur de la 
cavité vésicale ; je crus d’abord que la plaie de cette membrane était cica- 
trisée, il n’en était rien, car après quelquis rcclierclies, je lu retrouvai, 
en introduisant alors le stylet de dcda.ns eti dehors il parcourait avec, la 
plus grande facilité tout l’espace qui séparait rorifice interne de la fistule, 
de son orifice externe. 

Ce rapproclicinent des lèvres de la plaie vésicule, cette locomotion de la 
muqueuse expliquent les diflicullés rencontrées pur les cliirurgiens quand 
il s’agit de changer les canules ou les sondes introduites dans la vessie par 
riiypogastre. 

Je crois pouvoir conclure de ces faits que dans les premières heures qui 
suivent la ponction, l'iofillration est rendue impossible par l’oeclusion de 
l’ouverture vésicale, occlusion produite 1" pur la contractilité cl l'élasti- 
cité de scs bords ; 2” par la Iccomotion de la muqueuse. Après 36 heures, 
l’organisation d’un canal fistubux s’oppose d'une manière plus eflicace en- 
core à riiiiiitration. 

Rien en médecine n'est absolu, aussi ne nions-nous pas la possibilité de 
l'infiltration d’urine, nous nous bornons à dire que ect uceident qu'on a 
représenté comme fréquetitcsl tout à fuit exceptionnel. De loin en loin on 
trouve un écrivain rapportant quelques cas d'infiltration, mais si l'ou passa 
son observation au crible d’une ciitique sévère, on s’aperçoit souvent que 
rien n'est plus hypothétique que l'existence de cet accident dans le fuit 
cité. 

Nous avons lu un très-grand nombre de relations de ponction hypogas- 
trique, trois fois seulement nous avons rencontré des cas d’infiltration, 
mais nous pensons que deux fois cc diagnostic a été posé très à la 
légère. 

Obs.ClI. • V. Ipeait rapporte dans sa chirurgie o|>éraloire (l.>V, p. 733) qu’un 
« malade auquel il pratiqua la ponction hypogastrique est mort le 6' jour. 
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• cni|iorlv par uiio péritonite. L'n foyer nuiràire peu étendu se voyait en 
t tie le lias (le l liypogastre et le devant de la vessie. 

f.7//. , >)U ans. Ilélenlion provoquée par l'inflammation de tumeurs liémor* 

« rlioïdales ; catliélérismc impossible, fausses routes. Uoquet, nausées, 

• pouls petit, evtrémilés froides. Cliopart fait la ponction hypogastrique. 

• Trois jours après la canule s’échappe, pendant les deux jours suivants 
» l'urine continua de couler par lu piqûre du trocart. Je fus alors averti, 

< dit Cliopart, que la canule était sortie et j'introduisis assez facilement 

• une sonde dans la vessie par l'urètre. Il y avait autour de la piqûre, 

• au-dessus des pubis, une infiltration iirineuse qui se dissipa au moyen 
> décompresses imbibées d'eau et d'eau de-vie. I.e malade a parfaitement 

• guéri, ■ (Cboparl, .Maladies des voies urinaires, t. IJ. 

Je partage sur ec diagnoslie de Cboparl, l inerédulité de M. Mondière ; 
j'ai peine A croire A celle inlillralién pour deux raisons, d'abord parce 
qu'au 3* jour les adliérencrs .sont établies cl que l'urine ne peut s’épan- 
cher, ensuite parce que si Cboparl se fut trouvé en présence d'une inOl- 
traiion, il n'auruil su en conjurer les conséquences au moyen de compres- 
ses irem|ices duni l'cau-dc-vie. 

■ . 70 ans. ll\ pertropliie de la prosiale, hernie double, rétention com- 

« pa ie, calhélérisme impossible, l’onction bypoga-lrique, bi canule est 
« lai.ssée en place. Ku cliangeant de chemise le malade l'arrache ; hientôt 
■ les douleurs b s plus vives se nianif slcrenl et le malade mourut le leil- 
•. demain. Je ne le revis l'.lus, mais je dus sup[. oser qu'il avait surcoinhé 
« .1 une péritonite produite par une infiltration d'urine. » (Henry, Ciar. 
10 ■■ ’ii i.l ■ ISIiK). 

Mug iü r diagnoslie, M. Fleury ne revoit pas son malade qui reste A 
( 'U'b urs lieues de chez lui* il apprend que la canule s'csl écliappée, que 
I ni.. I. nie avait eu mal au ventre, d'ou il conclut que l'urine s'est infiUréc 
et (| i'iine périlmiite mortelle a été la eon.séqui nec de cet accident. Le 
!■ inps où les doctiines scientifiques s'étayaient sur des suppositions est 
passé sans retour ; plus sévères que nos adversaires, nous demandons des 
ecrtiludes et non point des b)pntbé.scs, c'est à ce titre que nous repoussons 
roli'crvaliou de VI. Fleury comme iusuflisante. l'iie seconde objection faite 
à 11 poiielion bv pog.islrique, e'esl que les adhérences qu’elle détermine 
entre la vessie et la paroi abdominale sont de nature à troubler la mic- 
tion, car la poebe urinaire ne pouvant revenir complètement sur elle- 
même piiisipi'cl! • e.-l fixée sur un point, ne sc vide pas d’une mauière 
eompb'ic. 
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Ce reproche nVsl fonil^ que sur des idées lliéoriques, ces adhérenas ne 
niiiseni pas aux fonctions de la sessie; la taille hypogastrji|ue en laisse de 
bien plus étendues que la ponction et pourtant à la suite de cette upéni- 
tion, l’évacuation des urines se tait convenablement. Suberbielle tailla 
trois fois le même individu par l'hypogastre et malgré les adhérences de sa 
vessie avec les parois abdominales, ce malade urinait bien. Les adhérences 
provoquées par la ponction hypogastrique sont très restreintes, elles se 
bornent à un canal étroit que la vessie peut allonger avec le temps. Si la 
miction est donc troublée’ peu après'la ponction, il est clair que ces trou- 
bles doivent disparaître à mesure que la vessie récupère sa liberté par 
l'allongement du canal qui U réunissait aux parois abdominales. 

L’observation que je vais rapporter prouvera que les troubles de lu 
mielion sont très faibles, même peu de temps après la ponction. 

Obs. CIV. , 20 traumatisme périnéal, rétention d’urine, cathétérisme impos- 

< sible. M. Voillrmicr fait la ponction hypogastrique. P< ndant deux mois 
« et demi le malade urina seulement par la sonde placée A l’hypogastre. 

• Ce fut dans cet état qu’on l’apporta A Lariboisièrer le malade urinait 

< trois fois par jour; quand la miction était terminée, alors qu’on était 
t en droit de penser que la vessie était vide, si l’on venait à pratiquer le 
« cathélérisme on voyait s’écouler encore detix ou trois cuillerées d’urine, 
c Pur une pres.siun sur r.ibdomen ce liquide s'écoulait, mais dès qn’on 

• cessait de presser, l'urine discontinuait de couler et l’on entendait l’air 
€ rentrer dans la vessie. > 

J’estime que le séjour de deux ou trois cuillérées d’urine dans la vessie 
ne constitue pas un accident bien effrayant. — . 

Un des grands principes de la Chirurgie étant de donner issue A un 
fluide quelconque par l’endroit le plus déclive, la ponelinn hypogastrique 
déroge à cette loi fondamentale, car l’urine qui se trouve sur le bas fond 
de la vessie ne peut être évacuée, puis qu’elle est hors de portée de la 
canule. 

Cette objection tombe d’elle meme puisque il est possible d'éviter 
cet inconvénient en substituant à la canule un tube élastique qui plongeant 
jusque dans le fond du réservoir urinaire agit A la façon d’un .syphnn et 
vide complètement la vessie. Du reste en admettant même qu'on ne voulût 
pas enlever la canule pour la remplacer par un tube de gutta percha, on 
pourrait s’opposer à la stagnation dans la vessie d’une urine putréficé en 
faisant des injections d’eau tiède qui se mêlerait A ce liquide, l’entrainerait 
avec elle et finirait par substituer un fluide innocent Aune matière irri- 
tante. — . 


, Digitized by Google 



( IC2 ) 


En parlant de la ponction rectale nous avons dit quellrs diflic uIkIs les 
cliirurgiens («prouvaient pour mniiilenir la canule dans la vessie; un grand 
nombre d’auteurs t'erivent qu’il est infiniment plus facile d’cmpf'clier cet 
instrument de s’(!cl)npper quand il est plongc« dans l’iiypogaslrc. Je ne puis 
accepter celte manière de voir. Les secousses imprimées à la vessie par les 
mouvements du corps, la compression qu’elle subit de la part du diaphrag- 
me et des muscles abdominaux pendant les efforts de toux, d’éternuement 
provoquent la sortie de la sonde avec la même facilité quelque soit le point 
par lequel elle a pénétré dans le réservoir urinaire. 

.Sur 97 ponctions rectalei la canuleVest échappée l,*) fois et sur !)f> 
ponctions liypogaslriqucs j’ai trouvé que le même accident s’était produit 
tfi fois. 

La canule introduite dans la vessie à travers le rectum détermine très 
souvent an bout de quelques jours une telle gêne pour le malade que le 
cliii urgicn est forçé de I cnlevcr. Le ténesme rectal est parfois la cause de 
cette douleur, mais je pense que dans la majorité des ens, les altérations 
dont la vessie est si souvent le siège à la suite des vieux rétrécissements, 
sont bien plutôt la cause de l’intolérance que présente cet organe au con- 
tact d’un corps étranger. A la suite de la ponction hypogastrique la canu- 
le est parfois mal supportée et le chirurgien est forçé de l'enlever, ce sont 
là, rc|icndant, des faits exceptionnels. .Nous allons en rapporter trois ex- 
cm|dc3. 

nlis.CVI. . En 1781, dilCbopart, j’ai ponctionné la vessie d’un homme atteint de 
t rétention d’urine. La présence de la canule dans ce viscère causa beaii- 
« coup de douleurs, le malade ne pouvant la supporter, je l’olai. L’urine 

• s’accumula dans la vessie; le lendemain je fis une 2* ponction, j’assuje- 
« lis la ranulc d’une manière convenable, mais le malade ne put la sup- 
« porter et je dus l’ôter. Cinq jours après le maladecsl mort. — Pas d’au- 
« to|isie. (Chopart. 1. 1.) 

Obs.CVll. < Rétrécissement infranebissahle de l’urètre, rétention complète. — . 

Ponction hypogastrique. Soulagement iniinédiat. Au bout de quelques 

• temps la canule jusque là bien supportée irrita la vessie et fit connailrc 
« les symptômes qui accompagnent la présence d’un calcul vésical. Les 
f doideurs devinrent pressante. On fit alors rurètrolninie externe et cette 
t opération réussit. > 

(Ricord Société de Chirurg. Séance du 22 Août 18bb.) 

Obs.CVlll. «î»2nns. Rélréciss<*mcnt de rurètre datant de 2Ii ans. Rétention com- 

• pléle, calliélérisme impossible. Ponction hypogastrique. Au 11' jour 
« une sonde pénétre par rurètie jusqu'à la vessie, au I b* jour on enlève 
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« la cnniilrd'argonl dont la |)r<‘st‘nc«* faliguail beaucoup le malade, le rélré- 
« cissoment fui dilaté el le malade guérit.» (Uevue Médicale 1823. D'^ 

Ducosse fils.) 

• ^ 

Gétiéralemeiil la canule est mieux supportée dans les cas de ponction 
liypogaslrique que dans les ponctions faites par d’autres procédés. Des 
malades ont |ui garder pendant des mois et des années ce corps étran- 
ger dans leur vessie sans en être incommodé. Les urines s’écoulaient faci- 
lement par une canule à robinet et le malade reprenant sa vie ordinaire 
pouvait vaquer à ses aiïaires comme au temps ou la miction s’accomplissai 
par la voie physiologique. 

Permettre au malade de se lever et de marcher bien qu’il porte une 
canule dans la vessie ejit le principal avantage que le procédé hypogastrique 
présente sur les deux autres façons de ponctionner la vessie. Quand un 
malade porte une canule dans le rectum ou le périnée, il est condamné à 
rester au lit, à supposer qu’il pût marcher, cette fistule rectale ou péri- 
néale serait plus incommode pour lui que l’ouverture hypogastrique sié- 
geant en quelque sorte sous son œil et sous sa main. 

Sans doute les cas ou un malade est condamné à porter une canule 
pendant le reste de ces jours sont bien rares, mais il esteependant des 
circonstances ou le canal n’a plus retrouvé sa perméabilité, le cathétérisme 
a sans cesse échoué el à moins de tenter rurélrolomic externe il a fallu 
renoncer à l’espérance de rétablir jamais la voie urinaire normale. Si 
dans ces cas exceptionnels l’on avait à faire à un vieillard bientôt arrivé au 
terme de sa carrière, j’tslime qu'il faudrait mieux pour lui de continuer à 
porter sa canule que de se soumettre à une opération aussi périlleuse 
que rurélrolomic. 

Ce n’est pas seulement dans dépareilles circonstances que la ponction 
hypogastrique présente celle ressource précieuse, mais il peut arriver 
encore que chez des hommes plus jeunes, la perméabilité du canal ne 
SC rétablissant pas les chirurgiens désirent remettre à une époque plus 
ou moins éloignée l’opération de rurélrotoinie. La fistule hypogastrique 
ouvrira aux urines une voie facile, peu gênante et qui permettra au malade 
d’attendre patiemment une opéialion plus radicale. 

Je vais rap|)orler quelques faits établissant que le séjour pcrm.ancnt 
d’une canule dans une fistule vésico-hypogaslriquc n’a été pour le malade 
la source d’aucun inconvénient. 

Qhs.CIX. « Rétention d’urine provoquée par des altérations delà prostate, ponc- 
» lion sus pubienne, au 3* jour la canule s’échappe. Quelques heures 
» après on fait une nouvelle ponction, il n’y eulaucun indice d’infiltration. 
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« l’i'iiiliiiit six mois su moins, j’ai vu celle personne n'urinant pins que 
« par sa canule qu'elle pouvait citer pour la nettoyer et rcmiettrc faeile- 
« nient eu plnçe. » (llriquct. l’i opagaleur des Sciences Médicales 18ï(i ) 
Olis.CX. . 08 ans. Uélention d'urine à la suite d’un excès de table; ponction lij- 

• pogastrique; le cathétérisme demeure impossible, au bout de 12 jours 
■ on remplace la canule par une sonde en gomme élastique qu'on clian- 
« geait tous les 1 3 jours. Le malade resta dans cet état pendant trois 
s mois il vint alors trouver Bujer qui réussit à passer un caliii'ter dans 

• la vessie par furctie. 

• l)e ce moment l'urine cessa de s'écouler par l'Iiypogastre e. la fistule fut 
« eicatiisée au bout de deux jours. »(lioyer. Maladies Cbirurgirales. t. 17.) 
Obs.CXl • 78 ans. Itétention d'urine, ponction sus pubienne, au bout de l’i 
« jours on rcmplaçc la canule d'urgent par une sonde de gomme élasti- 

• que. Le catliétérismc restant impossible le malade porta sa sonde peii- 
« liant cinq mois, puis il vint voir Itoyer qui réussit à passer une sonde 

• dans la vi-ssie et la fistule hypogastrique se guérit.» (Boyer. Maladies 
« Chirurgicales t.7.) 

Ob'. exil. • llétcntion d’urine par hypertrophie de la prostate. Ponction hypo- 
« gastrique, la canule s'écluqipc au 3' jour, nouvelle ponction. La (ler- 

• méabililé du canal ne s'élani pas rétablie, il continua à uriner par la 

• ennuie qu'il ôtait et remettait aisément ajirés l’avoir nettoyée. Il y avait 
» six mois que le mal, ide était dans ertte situation quand cette obscrva- 
« tion fut recueillie. » ( Nouvelle Ribliolh. mi'alicale. 1823. l. IX. p. .3112) 

OI).(..\lll. • 7(i ans. Rétention d’urine, état général grave, ponction sus pubieil- 

• ne, soulagement. Le malade recouvra bientôt la santé, mai.-, jamais un 
» ne put pénétrer dans la vessie par le catln'térisine urétral. La sonde 
« hypogastrique fut reinplaçée par une canule d'or à robine t, le conduit 

• cicatriciel organisé autour de lu canule était si ferme, qu'on pouvait 

• retirer celle-ci pour la nettoyer et la remettre aisément. Quatorze mois 

• après la ponction, M. Verdel revit son malade, il se livrait à Ions ses tra- 

• vaux et jouissait d une excellente santé. • (Revue .Mcdico-chirurg. 1840. 
D' Verdet.) 

fdi5.C.XIV ■ 72 ans. Ponction hypogastrique. Cathétérisme impo.s.sible, mèn e après 
« l'opération. Le malade porta la canule'pendant onze uns et s’est généra- 

• li'ment bien porté. Deux fois dans cet espace de temps, en voulant repla- 

• cer la le, ou a perdu la trace du trajet fistuleux et l'on fut obligé de 

• répéter iliaque fois la ponction. L'autopsie du malade mort de marasme 

• .'énile montre la portion membraneuse de l’urètre transformée en un 
. cordon ligamenteux. » (Gaz. médicale 183!). D'Nick.) 
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I)iiii!i les ras ou In pnnclieu de la vessie n’amène pas liientol la perniéa- 
liililè du eanal de I iirètrc, le cliirurgien, avant de recourir à rurèlrolouiie 
externe ou de renoncer ü l’espérance de voir l’urine reprendre son cours 
normal, peut se servir avantageusement de la fistule hypogaslritpie pour 
rétnlilir In rontinuilé de l’urètre. Ce procédé auquel Cliassaignae donna le 
nom de cathétérisme réiro-uréiral, a fourni de beaux résultats. Pour e.xé- 
ciiter celle opération, on introduit une sonde par l’hypogastre, on ren- 
fonce dans le col vésical et on le fait progresser dans l’urètre, l’ne autre 
sonde introduite par la verge marche à la rencontre de la première et 
leur ehoc annonce é l'opérateur qu’elles sont en contact et que la conli- 
iiiiilé de l’orètrc est rétablie. En poussant alors l'algalic urétrale en mémo 
temps qu’on retire peu 4 peu et sans interrompre le contact. In somie 
vésicale, on amène la première dans le réservoir urinaire. Cet ingénieux 
procédé fut employé pour la première fois par Chassaignac en avril 1844 
à riiùpilal de la Charité. 

Ohs.C.W. « 64 ans. Nninlireuses urétrites. Plusieurs attaques de rélenliou 
€ d’urine. Cathéiéiismc impossible. Ponction sus pubienne faite par 
• Gerdy. Chassaignac ayant repris le service, rétablit lu continuité du 
€ canal de l'urèlrc par le cathétérisme rétro-urélral. » 

On a voulu rontester à notre illustre maître l’honneur de cette invention; 
nous pensons que si la question de priorité ne doit pas être résolue com- 
plètement 4 son avantage, il a cependant contribué à la vnlgai bsalion du 
cathétérisme rétro- urétral en le pratiquant avec un rare bonheur dans di s 
circonstances ou se.s devanciers n’avaient pas été placé. Ce qu'il y a de 
nouveau dans le procédé de Chassaignac, c'est qu’il s’exéi ule dans les ras 
ou le périnée est intact, tandis que Fine, Verguin cl llovvship ne l onl 
employé qn'en produi.sant ou en profilant d’une |daie périnéale. 

Obs.C.WI. , Fine, chirurgien en chef dcl'hôpilalgénéial de Genève, rapperle dans 
« le Journal général de médecine, chirurgie et pharmacie, an I8IU, 

« p. 1 54. 

« Qu’un homme de 58 ans, atteint de rétrécissement depuis 20 uns. est 
« frappé d'une rétention d urine complète. Cathétérisme impossible. 
« L’urétrolomie externe échoue, ponction sus pubienne, soulageinenl 
€ immédiat. Inquiet de ne pouvoir franchir le canal de riirètre, voyant 
« la plaie périnéale se resserrer , j'imaginai , dit Fine , le procédé 
« suivant : 

« Introduire dans la vessie une sonde de gomme élastique courbée en 
« a rc de cercle et munie d’un stylet de fer ayant un œil à son extrémité 
• la faire pas.ser à travers le col vésical par la plaie du périnée, retirer le 
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« slylel jusqu'uu dessus des yeux de celle sonde, In couper n celle place, 

• faire sorlir le slyict par l'ouverlure el passser dans son (ril un eor- 

• donne! assez long. Cela fail, introduire une sonde de gomme dans la 

• verge, quand elle est dans la plaie pdrinéalc, retirer le mandrin, puis 

• au moyen d’un long slylcl d'argent flexible, |>ercé d'un œil à l'une de 
€ ses cxtrémitds, faire passer par chacune des ouvertures latérales de celle 

• sonde un des bouts du cordonnet passé dans l'œil du stylet de la sonde 

• qui de In vessie se rend au périnée. Ces deux bouts du cordonnet étant 

• passés dans la sonde urélrale, on relire le stylet de la sonde vésicale à 

• trois lignes au dessus de la partie coupée pour pouvoir introduire dans 
■ son ouverture le bec arrondi delà sonde urétrale et fixer les deux son- 
< de.s l'une dans l'autre en tirant et nouant les deux bouts du cordonnet 
« sur un petit cylindre de bois placé à travers le pavillon de In sonde uré- 
> traie, puis on relire lu sonde vésicale par l'ouverlure de rabdomeii et lu 
« sonde introduite dans la verge se trouve placée dans lu vessie, un 

• dénoue le cordonnet de dessus le petit cylindre de bois afin qu’il puisse 

• être retiré avec la sonde vésicale. > Celte ogiérulion s'exiieuta avec 
quelque diflicullé, mais elle réussit bien et le malade guérit. 

Fine n'est pas l'inventeur de c« procédé, (car Cbopnrl loc. cit. p. 4C8. 
l. ;2) dit que Verguin, chirurgien major de l'bùpital de la marine d Toulon 
avait t>xéculé une opération semblable en 1757 sur un cnlfat atteint de 
rétention d'urine par contusion du périnée, escbarre, gangrène cl déchi- 
rure de l’urètre au devant de la prostate. 

lllis.<'..\VII. • Un jeune homme fait une chute sur le périnée, déchirure du canal, 

• réli iition d'urine, cathétérisme impossible. Ponction hypogastrique ; 
« quelques jours après le chirurgien veut rendre au canal urinaire toute 

• .sa perméabilité. Il fail la boutonnière sur la ligne médiane, l'incision 
c porte sur la pointe du cathéter introduit jusqu'au rétrécissement, 
. l'extrémité de l'instrument sort par la plaie périnéale. Introduit une 

• sonde métallique dans la vessie par l'ouverlure sus pubienne, la pousse 

• du haut en bas dans le col, la fail passer dans l'urètre à l'endrait de la 
« boutonnière et l’engaine solidement avec le cathéter précédent. Par un 

• inouvemenl combiné des deux instruments, le cathéter urélral est eon- 
€ duildans la vessie ou il est laissé en permanence jusqu'à la cicatrisation 

• des deux plaies. • (The Lancet, l8âU. I)' llovvship.) 

Ces observations font aisément comprendre la mudilicalion profonde que 
(dia.ssaignae a imprimé au cathélérisnie relro-urélral. Avant lui celte opé- 
ration ne s'était exéculè-e qu'à la faveur d'une plaie périnéale accidentelle 
ou produite par le chirurgien. Ce procédé n'élail donc applicable ipi’aux 
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r(■lrlTi!>sunll■nts compliqués d'un Iraumntismr périnùul, ou hicii si l'on 
vouliiil en user dans les cas de strictures spontanées il fallait d'abord faire 
la boulonnièrc comme Ilowship. Exécuté dans de telles condilions, le ea- 
tliélérismc rélro-urétal n'était donc pas sans danger, tandis que le procédé 
de Clinssoignac est d’une bénignité remarquable. 

L'un des reproches faits é la ponction vésicale, quelque soit le procédé 
par lequel on la pratique, c'est de n'influencer en rien la maladie qui a 
provoqué la rétention. A ce point de vue, la ponction ne serait qu’une 
opération palliative, n’ayant d’autre résultat que d’ouvrir aux urines une 
route arlificielle. 

Desault a formulé cette grave accusation dans scs leçons sur les maladies 
des voies urinaires (t 2.) « Elle est en pure perte pour la maladiede l’urétrc, 

• il faudra toujours en revenir à l’introduction de la sonde et les diflicul- 
« tés que l’on a rencontrées dans les premiers essais ne diminueront pas 

• par la ponction de la vessie. > 

Bien n’est moins fondé que ce grief fait i la ponction vésicale par De- 
saulL et son école ; théoriquement et pratiquement cette accusation ne sup- 
porte point un examen sérieux. Nous avons démontré précédemment la 
nature spasmudiqiie de la rétention d’urine provoquée par le rélrécisse- 
inent de l'urètre. Nous avons vu que des individus chez lesquels le cathéter 
et l'urine pouvaient encore parcourir le canal, se trouvaient tout à coup 
saisis de rétention h la suite d'une surrexitalion vésicale ou uréti'ale. 
Nous avons vu Edvv. Cork se fondant sur la propriété bien connue que 
possèdent les alcooli(|iies de provoquer le spasme du l’urètre, amener lu 
rétention absolue de l'urine en faisant ingérer du genièvre à des indiviiliis 
dont il voulait ponctionner la vessie. Nous appuyant sur ces faits, nous di- 
sons que le rétrécissement de rurèlrc n’est qu’une cause éloignée, <|u’uiie 
cause prédisposante de la rétention d’urine. L’imperméabilité du c.mal est 
le résultat d'un spasme musculaire provoqué par les altérations organiques 
dont l urètre ou la vessie sont le siège. 

Or le spasme musculaire est de sa nature essentiellement transitoire, il 
disparaît avec la cause qui l’a produit. Dans l’immense majorité des cas, la 
contraction musculaire urétralc étant le résultat de la fatigue, d’un abus 
du coït, du séjour dans la vessie d’une urine trop irritante, quelques heu- 
res, quelques jours de repos laissés à l’urètre |)ermettrait è scs muscles de 
se détendre et la voie urinaire se rrfuvrira d’cllc-mème. En fournissant à 
l'urine une route artiliciclle, en rcmpccbant de passer par le canal ma- 
lade, celui-ci mis à l'abri ilii eoutact irrilant de ce liquide, jouit il'uu repos 
absolu; peu à peu la suriv.vil.ilioii dmilil a été le siège se calme et l'on voit 
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liii'iitOl I uriiii' rr|iroiiilie son <■lll•lllin li.'iliilni I ù liavors rmï'lri'. Sans 
limite, lo l'ôlrrcissi'im-nl n’a pas disparu par le fait de la pnnetion vésirale, 
mais la complicalinii spasmodique qui est senue imprimer Imil à coup à la 
sirielure un si liaiil carnctèie de gravilé, cessera sous l'iuniienee de la 
puni'lioii. Dépouillé de celle redoutable compliralioii, le rélrécisseiiieiil 
relient au même état que eeliii dans lequel il se trouvait immédialeinrni 
avant la rétention. Ce n'e.sl plus alors qu’un rétrécissement perméable au 
ealliéter cl à l'urine, il est rentré par le fait de la pnnetion dans la classe 
des rélrécissenients franebissables et pour le guérir l’homme de l’art ne 
iloil plus reeoiirir alors aux dangereuses niaiio'uvres ilii calbétérisnie forcé, 
de la boulunnière on de l'urétrotomie externe. 

En un mot, tandis que Desaiilt |)rnfessait que les dillicullés du ratbé- 
térisme ne diminueront pas par la ponelion de la vessie, nous pouvons 
dire que celle opération enlève au rétrécissement .son caractère le jdiis 
grave, c’est à-dire l’iniperméabilité. 

Exposons les faits sur lesquels .s’étaye ri-tle Ibénrie. 

(ibsI.XVIII. I o'ians. llélréeissemciil depuis 20 ans. En IS.’iii, rélenlion d'nrine. 

« l’onction hypogastrique. En mai 18’i8, nouvelle rétention, l’onction 
« hypogastrique. En novembre I8'i8, le malade vient dans le service de 
« .'I. Xélainn. Le périnée est b‘ siège d Une (Isinle qui laisse passer pres- 

• <|iie toute l'urine. De 10 en 10 minutes, le malade est forcé de s'aerrou- 

• pir pour rendre parla fistule, après de violents elforls, une petite (|uan- 

• lilé d’urine fétide et goutte à goutte par l’urètre. Plus de sommeil, 

■ ventre distendu, langue sèche, pouls rapide, agitation extrême. 

• .M l’hiipps, après une heure et demie de lenlal)ves,pénètre dans la ve.ssie 

• avec nue bougie du haleine ; l'insli ument était tellement serré dans 

• l'nrètie que l’urine ne s’écoula point. Les symptômes s'aggravèrent et 

• .M. Nélaton dut faire la ponelion hypogastrique; lu eanulc resta dans la 

• ves>ie. Soulagement immédiat. Le lendemain, la bougie devenue libre 
« lions l’urètre, pouvait exériiler facilement des mouvements de va et 

• vient. Le jour suivant, la liberté de la bougie était plus grande encore, 

• on fil rurétrotomie interne d’avant en ariière et l’on plaça une sonde 

• dont on anginenla suceessiveinent le ealihrc. Le malade sortit guéri de 

• rinqiilal • (.Moniteur des lliqiilaux, h janv. IS.'iU.) 

Olis. t;.\l.\. € 42 ans. UéIrécissemenI d Urine. .M. .tialgaigne fait In ponction hypo- 

« gastrique et snhslilne immédiatement à la canule une sonde en gomme 
« élastique. La douleurde l’opération est nulle, le soulagement instantané, 

• pas de lievre, le malade doit bien. Le lemlemain, une sonde n. 8 arrive 

• par l'ni elle dans la ve.ssie. I.e t'jourde l’opération, le malade urine 
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« par ruivlrr, |«î calluUri isnu* »sl de pins ri» plus farilr. Le îi' jour ou 
« relire )<i soude al)domin:de et le leiideinaiu la plaie hypogastrique est 
« eicalrisêe. » (Uevue medie.-chirurg. 18o4 ) 

. Olis.(,.\\. c 1<) jins. Héiciilioii «l’urine, eallu’Unisim: et traiteincnl im*di«al 

• cehoiienl. Poiielion sus piihiemu'; pendani la nuit, le malade urine li- 
» hremenl par l’orèire ; on relire la canule el l’on ])laee une soude dans 

• I urètie. I.<* malade olilinl une j)romj)lc guérison. » (Giornale di eliirur- 
gia teoi ico-j jaliea 1«S.1,'>. 1)^» Pisaui el Duraale.) 

Oits.CXXI. « Uclrécissemeni, réleulion complèle, calhélérismo impossible, ponc- 
« lion sus |)ul)ienne; au bout de quelques heures on put introduire une 
« sonde dans la vessie, on traita le rélrérissemenl par la dilalalion, I 
« malade guérit. » (rrauce médicale, 185’).) 

obs.CXXll. « 50 ans. Rétn'‘iissemenls multiples. Uélenlions complètes produites à 
« plusieurs repiises par des excès de boissons. Ponction sus pubienne. 

' « Le surlendemain, urine par la verge avec facilité, trois jours après la 
« ponction on relire la sonde hypogastri<jue. La petite plaie n’est le siège 

• d’aucune inflammation. Il sort guéri. » (.Malgaigne, Uevue médico-chi- 
rurgicale 1855.) 

Obs.CXXll! « 50 ans. Uélrécissemenl depuis 10 ans. Rétention complète Ponction 
« sus pubienne. 27 heures a|>rès la ponction, le malade urine par rurètre, 

« le lendemain tine bougie en cire d un millimètre franehil le réliéeis.se- 
« ment. La siriclure fui traitée pur la dilalion el rurélrolomie interne avec 
« succès. € (leard, thèse de Paris. 1858.) 

Obs.CXXIV « Uélrécissemenl, réicnlion produite par un excès de boissons. Pone- 
< lion hypoga>triqu(‘. Le lendemain le malade urina par l'urètre el l'on a 
t eu depuis toute facilité ])our s’occuj)er du rétréei.'<semenl. « (.Malgaigne, 
Société de chirurgie, 2f» Jioùl I84G.) 

01)S. eXXV. « Uélrécissemenl, rétention provoquée par un excès de faligue. Ponc- 
c lion hypogaslriqu(^ Le lendemain, le malade urine par rurètre. Il .'iorl 
« de l’hopilal le 4' jour. » (Société de chirurgie, 2(i août 184G. .M.d- 
gaigne.) 

Ce fui danscetle même séance de la Société de chirurgie que -M. Denon- 
viliiers rappela qu'au temps de Uichcrand la ponction de la vessie était 
regardée comme une operation tellement simple qu’à riiôpilal Sainl-Louis 
elle était praii(jué«î par les élève s el les infirmiers. 

Obs. CXXVI « 1 raumatisme périnéal. Rétention complète. Calhélérismo impos.silde; 

c ponction sus pubienne. Au qualrième jour un peu d'urine passe par 
« l'urèlre, on introduit alors une sonde dans la vc.ssie par la verge el l’on. 
« retire la canule du trocart, fiuérison rapide. » (.Mondière.) 
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OlisCXXVIl • Hi-li'nlion il'iirinr siirvpiiuc chez un jeune liomnie. Cnthéléiisme 
t impossible, ponction sus pubienne. M. P.imard inlrmliiisit alors une 

• sonde avec tant de promptitude et de faeilité qu'on aurait dit (pie le 
« canal n’avait Jamais étti embarrassé. » (Bibliothèque médicale, t. 47, 
p. 243.) 

Olp^(;.\XVIII • 70 ans, rétention provoquée par un exci’-s de boissons. Cathétérisme 
€ impossible, ponction sus pubienne. Le quatrième jour de l'opération 
« le.s urines reprirent leur cours naturel. Guérison. » (Jnurn. des cou- 
naissances méd.-chirurg., an 1836. D' Gimé.) 

ObsCXXI.X « Urétrite aigue, rélenlian d'urine provoqmie par un exei'S de faligue. 

« Cathétérisme impossible, ponction sus pubienne. Le délire et l'anxiélé 
€ disparaissent aussit()t. Trois jours apn's l'iirine commence à couler par 

• la verge. Au bout de 12 jours, le malade sort guéri de l'Inijiilal. • 
(Fleury, Gaz. médic. 1838.) 

Obs.C.V.V.V. • 76 ans. Uétention d'urine, cathi'térismc impo.ssible. Ponction sus 
« pubienne. Cinq jours après une sonde de moyen calibre pénètre dans la 

• vessie par l'urètre,. On retire la canule du trocart. Le malade guérit. » 
(Fleury, Gaz. Médic. 1838.) 

Obs.CA'.V.V/ « Uélrécissement ancien. Rétention complète, cathétérisme impossible. 

€ Ponction sus pubienne. Le lendemain j'essaye de glisser une petite son- 
» de dans la vessie, elle pénètre contre mon attente avec une cxtia'-me 
■ facilité, c'était pourtant le même instrument qui la veille avait éprouvé 
« une si grande résistance. Guérison. » (Fleury. Gaz. Médic. 1758.) 

Les observations que nous venons de rapporter étahli.ssent que soiis 
l'inlluencc delà ponction vésicale, un rétnVissement qui ne laissait plus 
filtrer l'urine, qui opposait au cathétérisme une barrière inrraiirhi.s.soble, 
s'est modifié en quelques beure.? ou en quelques jours au point de livrer 
spontanément passage à l’urine et de se laisserfranchir avec fa(ilité par 
une sonde qui n’avait pu le traverser ù l’époque ou la rétention existait. 
Nous ne rappellerons pas ici les faits que nous avons cité en parlant de 
la ponction recto-vé'sicalc, mais là aussi on a pu voir l'urine reprend resoti 
cours normal et la sonde pas.ser aisément dans un urètre im/ierinéablc 
encore qucbpies heures ou quelques jours auparavant. Quelle (Mail donc 
la cau.H! de cette modification profonde du rétrc'cisscment qui d'infran- 
cliis»able (|u'il était tout-à l'heure est devenu perrm'-ablc à l’urine et aux 
soudes, si ce n'est le repos de l'urètre produit par la ponction vésicale? 

Que devient donc en présence duces faits la condamnation lancée par 
I)e>ault, l'illustremaitre a dit ; la ponction vésicule n'a point d'iiilluence 
sur la mal idiu de l'urètre et nous, nous disons après l’avoir prouvé : la 
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ponctiuii fait disparailrc la cause iintnédialc de la rêleiiliun d’urine, le 
spasme iniisculairc iirèlnd. 

Je sais bien que dans la majorité des cas quelques lii ures ne sufliss 'iit 
pas pour faire cesser le spasme de l’urètre, mais il faut moins en accuser 
la ponction de la vessie que les chirurgiens eux mêmes. Si en présence 
d'une rétention d’urine s’accompagnant d’un rétrécissement infranchissable 
ils employaient le cathétérisme avec moins de brutalité, s’ils se dispen- 
saient de tourmenter et de déchirer le canal urinaire enflammé, si par 
leurs manœuvres imprudents ils n’ajoutaient de gaité de cœur une nou- 
velle source d’irritation à celle qui existait déjà, s’ils se décidaient moins 
tardivement à ponctionner la vessie, cette opération produirait tous res 
résultats en quelques heures. Si bien souvent il faut une ou deux semai- 
nes pour que la perméabililé du canal se rétablisse, c’est que l’urctre a été 
si malmené parun cathétérisme maladroit que les déchirures de ce canal 
entretiennent parieur présence le spasme musculaire. 

Ce n’est pas seulement dans le cas de rétention d'nrinc provoquée par 
je rétrécissement spontané que la ponction vésicale est indiquée, elle l’est 
bien plus encore quand cette accidentestlc résultat d’un traumatisme péri- 
néal. Très souvent alors le cathétérisme est non seulement impiiis.sant, 
mais il est même dangereux, car s’exécutant dans des parties profond ■- 
ment altérées, il ajoute de nouveaux désordres à ceux qui existent ilvqà. 
Il ne faut pas songer dans ces circonstances a faire la boutonnière où 
l’urétrotomie externe, l’état des ti.ssus périnéaux présente une contre indi- 
cation formelle à de pareilles tentatives. La ponction vésicale est alors la 
seule opération rationnelle. La voie artilicielle que l’on oiivreâ l urine 
met le périnée à l’abri de toute infiltration, elle permet à la nature de 
ei miner sans être troublée son travail de çieatrisation et di rè-par.ition. 
,uand de ce côté loutdanger aura disparu, si le enthétéaisme nidinaire et 
c;ro-urétral restent impuissants, le chirurgien poun a s'il le juge con- 
venable rétablir la perméabilité du canal pari’uréti'otumie externe et cette 
opération sera alors éxécutt'e an milieu de cireunstances bien plus favora- 
bles que celles qui entourent le malade au moment ou le traumatisme 
vient de provoquer la rétention. Nous allons citer quelques exemples à 
l’appui de ce que nous venons de dire. 

(i\)('.XXXII « Traumatisme périnéal, rétention. Catliétérisme impossible. M. Cod- 
€ dings n’ayant pas de troearl plonge un bistunri étroit au dessus ilii pubis 

• et glisse le lotig de ta biii e une sonde de femme. Le 5* jour, on lit une 

• ineision an périnée peur lélal lir la eonluinttité de riirclrc, en réii-sit 
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■ rt (Jeux mois »|>r(ys son (■iitréc à l'hiipiliil le muinde sorti guiTi. > (Nui lli, 
Anidrican urcliives 1837.) 

UbsC.XNXIII • 9 ans. Traumali-sme périnéal. Ponelion sus pubienne. U' cours de 
• l’urinn'par l'urètre ne se rétablit pas. Càtliétérisnic iippossible. La lis- 
< Iule hypogastrique persiste. Ün mois après’ la sanlé du malade est 
a bonne, il vient à Paris chez' H'. Guersant. On faitlccathétérisme rétro- 

, ■ I. ; f . , 

a urèlral, on ouvre le périnée sur le bec de celle sonde, on perfore le 
a rélrécissemenl d’arrière en avant, avec une sonde canelée pointue, on 
a fit alors non sans dilliculté le cathétérisme par . le méat urinaire et l'on 
a parvint à, là vessie. Des points de suture fermèrent lu plaie périnéale, 
a L'cnfànt guérit. > (Bullélin de là société Ana. 1857.) 

Ob.CX.X.X'V a 30 ans. Traumatisme périnéal. Quelques jours après rétention d'urine. 

a Le malade refuse la ponction hypogastrique. Il était à l'agoiiie quand il 
a témoigna le désir d'étre opéré. Deux mois après il sorti guéri, a (Jour. 
Mcdec. de Londres vol. Xll.) 

ülis CXXXV ail ans. Traumatisme périnéal. Ponction hyrogastrique. Guérison 
a rapide. (The London Mcdic. Gaz. 1829.) 

ohs.CXXXVI a Un maladeavoit eu les parties génitales elle périnée si malmenés 
a qu'une rétention d’urine en fut la suite, Jaques Lucas fil avec succès la 
a ponction tus pubienne. (Ancien journal de Médecine t. 90.) 
lIbs.CXX.WII aTrauraatisme périnéal. Déchirure de l'urètre, Rétention, calhétérisnie 
a impossible ponction sus pubienne. La canule s’échappe au bout dé deux’ 
a jours; nouvelle ponction. Deux jours ii|>aés une sonde pénètre par 
a l'urètre jusqu’à la vessie. La pluie hypogastrique se boucha de suite. Lu 
a iniilade meurt la nuit suivante. Autopsie. Vessie saine et cicatrisée. In- 
a lestiiis et péritoine intacts, urètre déchiré, énorme épanchement de 
a sang dans le périnée, a 

La ponelion n: saurait être accusée d’avoir provoqué la mort du ma- 
lade. 

Olis.C.X.X.WllI a Traumatisme périnéal, rétention, ponction sus pubienne. L’iirélre 
a déchiré se cicatrisa sans qu'il fut possible de rétablir sa pennéabilité 
a Les urines rc|irirent leur cours peu de joins api-è.s là ponction, mais le 
a malade les |Mirdait par In pluie du périnée. Le cours des urines ne se 
a rétablit jamais. > (Fleury, Gaz. médic. 1858.) 

Je crois avoir répondu aux principales objections qui ont été faites à 
lu ponction de la vessie par le procédé hypogastrique. Il me reste encore 
i citer une série d’observations d ins Irsipiellcs on verra se vérifier les idées 
que nous avoua précédemment c.vposé : 
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Ol)(;XXXIX t Rrtiéi isvi-ment trnumnliquc Ji‘ l'iirrlro (lilinni (Ir dousto aiu, riMt'il- 

• lion (’uiiiplùlc, pontlioii sus puliionnc. le siiji l ilwdarc que celle opém- 

< liuM ne lui fil (‘prouver aucune douleur el qu'iinmddiatcment apr(‘s il so 
1 lrou ‘0 aussi Ininquille que s'il n'nvail jamais éld malade. Au bout de 

• Irnie semaines la ennuie Tut reliriie, car les bougies pouvaient pénétrer 

• dans l’iiriTrj!. La rclcnlion reparut, la ponction fut faite une seconde 

• fois, bicnl(}t Ic.s bougies purent passer dans l'urèlre cl le malade guérit. > 
(Ane, Journ. de niédec., au 1778.) 

Olis.CXL. « Le docteur Hobin de Urissnc rapporte dans l'hidicati ur nit'dical (an. 

• 1834, I. 1) que dons l'espnre d'un an il Ht cinq fois la ponction liypo- 

• gastrique ebrz lu meme sujet, sans qu'il arrivât le moindre accident. 

• Voici la relation d'une de ces opérations, les outres se sont accomplies 

< dans des circonstances identiques : 

• ü9 ans. Sanguin, robuste, inflammation du col du la vessie, rétention 

• d'urine à la suite d'excès de fatigue el de boissons. Calbétcrisme éclioue; 
•> ponction hypogastrique. Au bout de 30 jours les urines reprennent leur 

< cours normal ; le lendemain on retire la canule, le suilendemain le 

< malade reprit ses occupations. Dans le tome III du même recueil, 

• M. Robin rapporte une Sixième ponction qu'il pratiqua pour la même 

< cause sur le même homme. La pdnclion est faite lu 9 août 1833, le 10 
t il urine par la verge, le 13 on relire là canule, le 1.3 guérison 

• parfaite. • 

Obs.CXLI. c Ponction hypogastrique clu'z un soldat, après qu'une tentative de 

• ponction périnéale avait échoué. Moit du diariLée le dixième jour. 
■ L'autopsie révéla du grands désordres pulmonaires et la présence d'un 

• rétrécis! ement urétral. Les parties qui entouraient lu point poncliunné 

• étaient sains. > (tiommcrc. iillér, 175a.) 

Obs. CXLII t Rétrécissement ancien, rétention d'urine. Cithélêrisme impossible, 

• l'urétrolomic externe échoue; ponction hypngnstiiqiie. Amélioration 
I notable dans l'état du malade, |a lièvre disparaît, l'appéiil et le sommeil 
t renaissent. L'urétrotomie est ti'ntéi ponrja deuxième fois,ccllc opération 
I réussit. Quelques jours après le malade meurt au milieu des symptômes 

• adynamiqnes. L'autopsie ne révéla aucune trace de péritonite ou d in- 

< Gllration du bassin. > (Icard, Ibèse de Paris. 1858.) 

Obs. r.XI.llI * MM. Demarquay, Monod el Maisonneme ii'avant pu sonder nn indi- 

< vidn alleinl de rétention d'nrine fout la ponction sus pubienne, ( ne 
e infl.inunaliun assez yjvc s'étant dé<elap|ié(' dans la paroi abdominale, on 
t fait la ponction rectale , deux jours apiès l'individu meurt. » 
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r.<‘s (l«;lails furenl oonimiini<|it<‘s .4 l:i Soci«4c de chinirgio le juiliel 
ISiJIi |)cir M. Monod. Mais M. .Maisonneuve ajouta : Le malade avait des 
fausses roules, des abcès et de plus il était mourant quand je vins auprès 
, de lui. 

Eu présence des rens(‘igncmculs donnés par M. .Maisonneuve, nul sans 
doute ne songerai rendre la ponction vé.<icale responsable de la mort du 
malade. 

« 7;j ans. Calculs vésiaiiix, rétention d'uritie. Ponction sus pubienne, 

< pendant trois mois rurine coule par la canule, U: malade avait repris 
« toute .sauté. Le cathétérisme échou-iit toujours. Les calculs ayant de 

< nouveau fait souffrir le malade, ou lit la taille hypogastrique et eu mém e 
« temps le cathétérisme rétro-urétral. Au jour, on retira la .soude liy- 
« pogaslrique et au 45” jour la plaie abdominale était fermée, l'iii iiie 
« passait par rurètre, le malade vécut encore sept ans. » (Gazette des 
Hôpitaux, 1855.) 

O' .(.'.VLA' € 1‘eiiduut qu’un homme se livre au coit, sa verge eu érection sc trouve 

« hruMpiemeiu ployée vers le périnée. Rétention d'urine. Verge, péri- 
«. liée, scrotum, liypogastrc douloureux noir, eecliymo.sés, pouls à 120.ües 
» iil.iquesd'un rouge sombre apparaissent le jour suivant dans les régions 

< iiigiiiiiules et iliaques, elles s'étendent le soir le long du ventre et des 
« n.incs. L'épiderme d'une grande parlie du rachis se détaclic dans la 
« soiré.' cl laisse voir le derme sous-jacent présentant une teinte blafarde. 

« read liés peu d’urine. Le lendemain, ces phénomènes s’aggravent, rend 
« un peu d urine. Les deux jours suivants, môme état, fièvre, délire, les 

• plaques rouges remontent jusqu’au thorax. Le lendcin.'iin, la rougeur 
€ œdémateuse a atteint les aisselles. Le jour suiTanl,le poumon se conges- 
« lionne, rétention complète, l’érysipèle envaliil les joues. Le calhéléi isme 
t échoue, ponction hypogastrique ; trois jours après, mort. L’autopsie 
« montre une déchirure complète de l’iirèlre au niveau du bulbe. * 

Nul ne songera sans doute à incriminer dans ce cas la poncliouliyp)- 
gastrique, je crois que Sicile avait été employée pliilôl, le malade aurait 
pu être sauvé ( Société de chirurgie séance du 27 avril IS55). 

O’;-; l'.XLyi • Rétention d’urine suite de Irauinatisiue. Fracture double de la parlie 
€ aulérieurc du bassin. Calbélérisme impo.ssible. Poiiclion sus puliieime 

• neuf jours après le malade urine par l’urèlrc, un fi issoii iiileiise suit 
« celle évacuation. Deux jours après on relire la soiid • hypogastrique, le 

• malade urine par la fistule de celle région. La fièvre s’allume, abrès 
c dans le pli périnéale delà fa.ssc diuile, ou l’ouvre; il donne passage à 
€ l'iirint'. Lemalade meurt un mois après l’accidenl. » .Vulopsie. Fiarture 
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• coimninutiM' du |iuiii» H de lu hruiii'lio iis<eiiduiilc du ri>('liioii ù droite; 

• à guurlir b hranclir duscundiiiilu du puliis est l'ruclurile jusqu'au trou 

• ov.'ilairu. La vrssiu n'adliùru pas à la paroi hypogastrique, elle est des- 

< rendue dans le petit bassin, un eanal creuse dans un tissu cellulaire 

• très lâche Tait coiuniuniquer la vessie avec l'ouverture cutanée hypogas' 

• trique. » (Gaz, des Hôpitaux 1859. M. Fleury.) 

0 >■,(.. \ i. \ U , (jt; yuj; iiepci trophie de lu prosbie. Rctentioii d'urine, ponction sus- 

• pubienne. Le 1 1* jour une soitde pénétre dans la vessie par l'urètre 

< Guérison. • (Gaz. des Hôpitaux 1840. U' Robert.) 

>'i<:XLI'lll « Rétrécissements multiples de l'urètre, difiicultés pour uriner, déebi- 
« rure spontanée de l'urètre. Rétention coniplèlc. Roux échoue dans scs 
> tentatives de cathétérisme. Ponction hypogastrique. Le malade guérit. > 
(Gaz. des Hôpitaux. 91 novembre <846). 

OftsC.XLlX > 70 ans. Rétention d'urine depuis trois jours, lièvre intense, ponction 

• hypogastrique au (2* jour mort. Le cathrlérisnic était testé impossible, 
c la canule avait été laissée dans la plaie. Autopsie. Dégénérescence 
t encéphaloïde de la prostate; au niveau de la ponction des adhérences 

• solides existent entre la vessie et la paroi antérieure de l'abdomen. 
(Gaz. des Ilopilaiix 1840. D' Gimcile). 

Obs.CL. t 60 ans. Rétrécissement, rétention d'urine provoquée pur une marche 
«rapide. Ponction hypogastrique. Au bout d'un mois l'urine pusse par 
« l’urètre. Au 40* jour la sonde hypogastrique fut enlevée et la plaie 
t sus-pubienne se cicatrisa bientôt. > (Gaz. Ilopit. 1840). 

Obs.CLl t Réehard ayant emputé la verge, ne trouve plus l'orilirc de l'urètre. 

• Rétention d'urine: Ponction rectale. Deux jours après ponction hypo- 

• gastrique. Dans la suite on lit encore avec succès plusieurs ponctions hy~ 
« pogastriques. (Gaz. Médicale 1837). 

Ulis.CLII • Enfant de 14 mois, rétention d’urine, depuis trois jours rcspii alion 
I diflicile, exlréinités inférieures infiltrées. Pouls petit et faible, accès 
« convulsifs. .Mort trois heures après i'opéralion. Autopsie. Lue tumeur 
«encéphaloïde occupe tonte l'excavalion pelviennc.(Rccucil péi iodiquet.88) 

1 Ol)sCLIII « Rétention d'urine suite d'un traiiniatisine périnéal, l'urine s'ouvre 

• spontanément un trajet dans le périnée infiltré et enflammé. L'urcire 
« avait été déchiré, il se ciralrisa et demeura iinperinéible, l’urine conli- 

• nua 6 s’écouler par les fistules pé: inéales. Le malade vint en cette èl. a 

• àl'holel Dieu de Montpellier. Lallemand échoua dans ces tentatives de 

• cathétérisme entreprises par l’urètrcct la fistule, la rétention complète 

- • fut la conséquence de res manaonres. Ponction hypogastrique. Le 

‘ • mab'le sortit de l’I'opital au bout d'un mois et demie. La fistule hypo- 
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■ gnstriquc pxislait cncoro. Franc revil crilc homme longtemps après, il 
èlail dans le même èlai. (Franc, olwr*. sur les rt'lrècis. traumatiques de 
l’urèire 1839.) 

• Rétrécissement nnrien, ponction sus pubienne. Guérison. > (Gaz. 
Médic,1838.) 

Le seul point inléreasanl de cette observation c’est que la canule laissée 
dans la plaie excita autour d'elle un faible engorgement phlegmoneux. 
O’in. Cl.V • 60 stts- DilTieullés d uriner transfermée par des tentatives decallié- 

• lérismc en rétention complète. Fonction sus pubienne. L'uréirc pc se 

• laissa parcourir par une sonde qu’au bout d’un mois, dilatation progre- 
t sive. La canule fut ôtée quand riirine roulait t'i plein ranal, car elle ne 

• gênait pas le malade, en deux jours la plaie hypogastrique fut cicalri- 

• sée. » ( Journal de chirurgie de Oesaiill. t. Il D' Noël.) 

Ohs. CLyi *67 ans. Rétention d’urine. Ponrtion hypogastrique. A la fin de bi 7* 
« semaine l’urine avait repris son cours normal, on enleva la canule. Cinq 

■ jours après la plaie hypogastrique était cicatrisée. > (Journ, de chirurg. 
de Desault. t. II. D' Noël.) 

(ihu.CLl II • 72 ans. Rétention d’urine. Cathétérisme impossible. Au 8' jour une 
t .sonde put entrer dans la vessie par l'urètre, on retire la canule. Gué- 

• rison. > (Boyer. Maladies chirurg. t. 7.) 

• La science n’enregistre que de rares exemples de ponction vésicale 

chez la femme; nous avons pu réunir cependant quelques cas de poiiclion 
hypogastrique pour des rétentions d'urines provoquées par diverses rir- 
constances 

( ba.uyi U « Richard Brown Clesthon ponctionna la vessie par l'hypogastre dans 

• un cas de rétroversion de la matrice. Il survint quelques syiiijitomcs 
t alarmants, mais le malade a été guéri et l’utérus a repris de lui même sa 

• situation naturelle. > 

Oh.i t LIX • Grossesse au V mois. Rétroversion utérine. Rétention complète, état 
t général grave. 

< Fonction sus-pubienne. Soulagcmentimmédiat. On laissa la canule en 
< place en attendant que le vagin se décongestionne et se dégonfle. Au 4' 
I jour elle s’éehnppc accidentellement, mais on put remettre alors la ma- 
€ Irice dans sa position normale, la plaie hypogastrique >e cicatrisa ra( idc- 
« ment et la grossesse poursuivit son cours. » (D' .Munchmeycr de Lüne- 
burg'. 

06.V.C/..V • Tumeurs abdominales proéminentes dans le vagin. La rétention d'u- 

€ rine r^l h‘ réMiltal de la compression exerçéc .vur le canal urinaire pa 

• ces masses. Cathétérisme impossible. Fonction sus-pubienne. Une sonde 
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« |iut «lors nrrivtr dans In vessie- par l'urèlre. La situation de la reinme 

< rut améliui'de. • ((àar. des Hôpitaux 1830). 

Uhs.CLXI • Une femme enceinte fait une cKulc sur le ventre. Rëlention d'urire; 

f la sonde ne peut franchir le cul vésical. Ponction sus-pubienne: nned» 

< mi heure après la malade' urinait par les voies naturelles. Quelques lieu- 

< reS jilus tard eut lieu raccoucliemèht d'un enfand mort. Au jour la 

• femme était guérie. (Ane. Idufh. de Médecine, an. 1 7C3). 

Oüs.tLXll • M-" de Storheaux femme de M'de Presseux médecin de Spa ne pou- 

■ Tnirs'aeeouehcr; son mari aidé de M. de Blierre chirurgien de Liège en- 
« tieprennent l'opération césarienne. Hais la vessie extraordinairement 

• distendue se présenta sous leur couteau, elle masquait complètement la 
€ niali icc. Ils ponctionnèrent ce réservoir et laissèrent écouler l'urine, 
f (Mte upéialioh fut faite le 1' janvier 1738. Le âi .\hre 1740 Md. de 

• Storheaux accouchai naturellement d'une fille qui avec la mère se por- 
t tait bien. • 

Je termine ici la série des observations que j'avais à publier sur la 
ponction hypogastrique et je vais résumer en un tableau les ré.-.idtàls de 
cette opération. 

PONCTIONS UYPOGASTRIQL'ES 95 


GUERIS 78 

MORTS 17 


^ Onze fois l’autopsie a démontré que la mort était le 
I résuhit de lésions organiques lout l-fait étranger^ s A la 
l ponction de la vessie (observations 87,92,93,101,138,142, 
IHS. 14C, 147, 150, 153.) Quatre fois l'autopsie ne fut pas 
paite, dans un cas la mort étant survenue trois mois après 
la ponction, (observation 94) nous ne pouvons raiirihiier 
Morts, 17. 'à l’opération. Uans un Ü" cas .M. Maisonneuve l'une des 
'.opérateurs déclara que le malade était'niourant quand on 
de ponctionna (ohs. 144.) Dans un 3" cas (obi, 100.) nous 
|n'uvons pas de rens< igneinents qui nous pei mettenl de nous 
rprononcer. Dans un 4* ras (ohs. 104.-) ‘le diagnostic arru- 
I saleur de la ponction fut |>osé par un chirurgien qui se 
^ rouvaitè plusieurs lieues de son malade. 

En lin de compte, sur ces 17 cas, 13 fois la ponction fut étrangère à 
l’issue fatale de la maladie, ih ux fois elle provoqua la morl. (ohs 89, 102) 
Nous nous voyons dans I impossibilité de tious prononcer sur les ohsei'v, 
104cl 100, car les ruircigniments ne nous semble point suOisants. 
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Sur 9Ü cas üc ponrlinti liypognstriqiii' la mort n-siilla ci'it.iini'iiUMil Ji iix 
fois lie l'o|n‘rnlion (obscTV. 80 iM lOi) mais l'un do iks niTiili'iils doit t'de 
bien plutdl attribut' au cliirurgk-n qu’ii l'opération i lle tnèmi', une modi- 
ficalinn bien simple a rendu de nus jours une pareilecntaslro|die lom- 
plitement impossible. Il suffit è l'exemple de .M.M' Malgaigne et Déguisé 
de substituer une sonde élastique à la canule du trocart pour éviter infail- 
liblement l’accident, dont Sliarp (observ. 86) nous a transmis le récit. 

Passant au crible d'une critique sévère mais loyale toutes les ncrusa- 
lions ( ortécs contre la ponction de la vessie, nous croyons avoir dépouillé 
cette opération du prestige effrayant dont on l'avait entouré. Nous appuy- 
ant sur un nombre considérable d'observations nous avons démontré que 
I l ponction vésicale était facile dans son exécution, bénigne dans ses 
conséquences, [wit dotiloureuse pour le malade auquel elle procurait un 
soulagement inslanlané et qu'elle ramenait des portes dit tombeau é une 
situation si améliorée que le chirurgien pouvait tout à son aise entrepren 
dre la cure radicale du rétrécissement de l urétre, sans exposer de nou- 
veau les jours de son opéré. 

Nous avons décrit trois procédés de ponction et je tiens é dire quelques 
mots sur leur valeur relative. De nos jours la ponction périnéale a disparu 
de la pratique, je n'ai pu en citer qu’un petit nombre de cas. Nous ne 
devons pas regretter que ce procédé soit tombé en désuétude, rar je ne sais 
vraiment a quel titre on le préférerait aux deux autres. Il ouvre la vessie 
par son point le plus déclive, c’est sans doute un avantage sur la ponc- 
tion hypogastrique mais le procédé rectal atteint aussi le réservoir urinai- 
r.' dans son basfond et si dans le procédé hypogastrique on substitue une 
.sonile élastique A la canule du trocart toute l'urine .sera évacué par ce 
syphan avec la même facilité que si elles'éeoulait par une ouverture faite 
à la partie la plusdériève de la ve.ssie. 

A ce point de vue les trois modes de ponction se placent donc sur le 
même rang. 

Il n’en est plus de même si l’on envisage les difficultés <pn ealeuren’. 
lupération. 

I.a ponction périnéale se fait un peu au h-rord, se r .p . i.... s,i.i- 
naissances anatomiques, le chirurgien di : ■ r son trocart .t 'ra .Ci s 
des parties épaisses très soiiv.mt allérei s, \n -i.iti u ,i,. (jssos défo r.i ’-s 
par I infiltration ouïe traumatisme, le- p.iîu.-.i,' repère fournis par i'a".i- 
tomie normale ne presenteni [tins la inenie certitude et le trocart au lieu 
de plonger dans la ves.sir, va s enterier dans les parties ambiantes. Sur 
un nombre très restreint de poiietions [lérineales nous avons pu signaler 
plusieurs fois cet aceident. 
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L’iiétnürrliiigie si: |irt'si'iil<- parfois aussi à la siiilc rlr IVnipIoi ilr ci' )ii'ii- 
cnli', les vaisseaux iniportanls <|iii circiilciil ilaiis le périnée eiilimrés par 
lies tissus altérés ne peuvent fuir (levant la pointe ilii troeart. la: trauina- 
tisnin produit parla puni lion, si léner (pi'il soit, s’agjtrave pareequ'il 
atteint des tissus déjà malade; si la canule doit si’-Jouruer i|uelipies temps 
ilaiis la plaie, elle sera d'autant plus mal supportée <|ue lesparteisam- 
liiaiites seront plus allértVs. F.nlin, si une listiile persi>te et cela arriie, 
celle iiinriuité sera plus dés agréable par son siège (|ue celle i|Ui ré,-.ulle 
des deux autres procédés. 

Les ponctions rectales hypogastriques ne présentent point les mêmes 
inconvénients. Elles agissent loin des tissus altérés et ne viennent niouter 
aucune complication à toutes celles qui existent déjà. Leur exécution est 
aisée, ce n'est que dans des circonstances tout à fait exceptionnelles que 
le doigt introduit dans le rectum n'ayant pas louché la vessie, la ponction 
fut faite au hazard et je ne connais que deux cas ou par la négligence de 
l’opérateur le trocart plongé dans l'hypugastre ait manqué la vessie. On 
peut, dans la ponction rectale, blesser les vésicules .séminales, les conduits 
différents; la prostate même, mais ce sont là des faits extrénienicnt rares, 
car dans l'immense majorité des cas, le doigt introduit dans rinleslin peut 
guider le trocart et l'empêcher de s’écarter de l'espace qui .si''pnre les vési- 
cules séminales. 

La ponction hypogastrique met plus sûrement l’opérateur à l'abri de ces 
accidents, mais au point de vue de la facilité d’cxéculcr, j’estime que toutes 
deux doivent être placées sur le meme rang; sous le rapport de rinno- 
cuilé, la prééminence doit être accordée au |)rocédé hypogastriipic. 

La canule est mieux supportée par l’hypogastrc que par le rectum et s'il 
fallait la maintenir longtemps en place, il est ('•vident que le jiroci'dé rectal 
susciterait de vives souffrances au malade par le sé-jour prolongé' d Un 
étranger dans le rectum. Des individus ont pu garder pendant de longues 
années une canule dans riiypognslre sans en être incommodé.s, il ne sau- 
rait en être de même dans l'intestin. 

Si l'on objecte que ce .sont là des cas exceptionnels, je répondrai qu'au 
même mil il va choisir un procédé opératoire, le chirurgien doit peser tou- 
tes les chances bonnes ou mauvaises que l'avenir peut accorder à son ma- 
lade; bien souvent il lui .sera impossible de déterminer si le canal reeou- 
vrera jamais sa perméabilité; or dans cette bypothêse la |ionclion 
hypogastrique doit être préférée à toute autre. 

Au point de vue de rinlillration urinaire, la ponction reetalc n'offre pas 
|ilus de dangers que la ponction hypogastrique. 
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Ce qui me porle encore ù i)iêléi iT l;i |)oneiioii liyi>og:iàlri(i'.ie, c'cül que 
rouverlure arlilicidle failcù la vessie p'mrra aider à rendre à rtirèlrc sa 
perinéahililé en perinellant le calliélêrisine ré;r.)-urélial, soil <|u'on le 
fasse comme Chassaignac, soil qu’on l’exécule à la façon de Vergiiin, Fine 
ou Ilowship. C’esl là un précieux avantage que le procédé rodai ne sau- 
rait donner. 

Sans notts prononcer d'une manière exclusive pour la ponction liypogas- 
h i(jue, nous croyons cependant que son emploi doit être préféré à la 
ponclion rectale et toujours à la ponction périnéale. 

Nousa’lons réunir en un lahle.iu les résultats généraux de lu poaeliou 
\é;.icale. 


I'FUIMULE. 

RECTALE. 

HYFOG.ASTUIQIJE. 



- ♦ __ 


Succès 

.Morts. 


Total. 


f) 

3 

8 


Dans les deux cas 
de mort ropération 
ne contribua poiirricn 
a l’issue fatale. 


Succès. 
Morts . 


Total. 


87 

10 

97 


Dans 7 cas la ponc- 
lion fut étrangère à la 
mort des malades. 
Dans un cas l'i.ssue 
faiale ne doit très pro- 
baldoiiKiil pas lui 
être i lu pillée. Dans 
les deux outres ces 
l( s reiiMugiK nients 
sont itisunisaiil>. 


Succès 
Morts..,;,' 


• U 

l 


Total. 


7« 


Dans 13 cas In ponc- 
tion fut étrAD^cJ. 
lu mort des^ij^^ 

Dans deux 
elic qui 
sus ,fe 

d<>ux autres cas mal- 
lieu reux les renseigne- 
meols sont insuHi- 
saiits.'^' jT .: 



Kn résumé, sur 200 ca» de poiutimi vé>icale, il y a eu 

Vingl-el-uiie fols raulopsic vint démontrer qu^^P^^rdres organiques 
préexistants à la ponction avaient amène la iiiorî du malade; une fois le 
sujet est mort trois mois après ropération ; celle-ci en est assuièinent bien 
itiiioceiile. Sur les 7 morts restants, deux fois l’opération a été la cause 
immédiate de la catastrophe en |)rovoquaiit l’iiifillralion d’urine, dans les 
.‘i autres cas, l’autopsie n’ajanl pas été faite, la ponction ne saurait cire 
accusée avec certitude. 
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Itirn |it‘u d’opérations chirurgicales donnent d'aussi beaux résultats ; 
faire passer le malade d'un état d’angoisses excessises au calme le plus 
parfait, faire évanouir en un instant les dangers qui planaient sur lui 
réunir à de tels avantages l’innocuité la plus grande, la facilité d’exécution 
l’absence de douleurs, tel est le véritable caraclire de la ponction 
vésicale. La rétention ayant disparu, les urines s’écoulent par une voi 
artiGcielle , le canal altéré par un rétrécissement , jouit d'un repos 
parfait, la surrexitation dont il était le siège s'éteint, les puissances mus- 
culaires se calment et l’urétre toat-à-l’bcure infranchissable a recouvré sa 
liberté. 

Si la rétention dépend d’un traumatisme périnéal, si l'urètre est déchi- 
ré, la ponction vésicale ne sera pas moins salutaire, car elle facilitera le 
travail de réparation et de cicatrisation que des tentatives réitérées de ra- 
thélcrisme, le séjour d'une sonde dans l’urètre déchiré, l’inliltratiun d’u- 
rine auraient empêché ou du moins profondément troublé. 

Je serais heureux si j'avais pu faire passer mes convictions dans l’es- 
prit de mes lecteurs; j’ai tenté de réhabiliter une opération trop dépré- 
rhîe; de nos jours; remettant en lumière des faits oubliés, je me suis ef. 
forçé d’en faire jaillir cette conclusion déjà formulée p.ir J. !.. Petit : nu 
point de vue de son innocuité la ponction de la vessie est un coup d’épée 
<lans l'eau. 
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THÈSES. 


1. Dans les cas de pied-bol, la seclion des muscles rélrnclds est irra- 
lioniirlle. 

2. 1,’appiireil éleclro-oualé de M. le professeur Burggracvc est d'un 
usage indispensable dans le Irailemenl du pied-bol. 

3. L'oplilliaimie mililaire n'est pas une affeclion spt'cifique. 

i. L’inmioliilisalion absolue dr.s articulations ne peut être obtenue que 
par l'appliration des appareils oualtls. 

5. Il n’existe aucun signe qui puisse prouver que la pendaison a eu lieu 
pendant la vie. 

fi. L'opdration de la ralaraclenc doit pas être pratiquée en même temps 
sur les deux yeux. 

7. Dans les cas d’occlusion intestinale il est préférable d'ouvrir le ven- 
tre et de recbereber les obstacles que de faire rentérotomie. 

8. La fièvre puerpérale n’est pas une maladie essentielle. 

!). La ponction de la vessie est une opération qui pré.sente une grande 
innocuité. 

10. Le panniis ne saurait être traité par un moyen plus radical cl moins 
dangereux que l’innoeulalion bleiinnrrbagique. 

11. Au détroit supérieur rciuploi du forceps est irraiionnel. 

12. La conunolion célébralc sine nialerià n'existe pas. 

13. Cliez les individus atteints do rélréeissenicnts urétraux,la rélnilion 
d’urine est le résultat d'un spasme musculaire. 



H. T.a diivintioD des membres rsl le résultat inévitable des maladies 
articulaires, la contraction musculaire involontaire en est la cause essen- 
tielle. 

15. La ponction vésicale exerce une grande influence sur le traitement 
des rétrécissements de l'urètre. 

16. Quelles que parfaites que soient les expériences de docimacie pul- 
monaire, elles ne permettent pas d'aflirmer d’une manière absolue que 
l’enfanta vécu. 

17. L'immobilisation des articulations quelle que prolongée qu’elle soit, 
na peut produire l'ankylose. 

18. L'opération du trépan est seulement indiquée lorsque des fragments 
osseux sont déprimés et menacent de blesser les méninges et le cerveau, 
quand ils sont déjà implantés d.ans ces parties, ou quand des corps étran- 
gers sont enclavés dans les os ou ontdéji pénéiré dans les parties sous- 
jacentes. 

19. Dans les cas d'anévrysmes, 1 1 iijjaliire ne doit être employée que 
d’une façon exceptionnelle. 

20. Diminuer la longueur des lig.iuieiHs re:..ls, l est guérir radicale- 
ment la chute de la matrice. 
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